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Prefacio

E oportuna a publicacio deste livio que é composto por nove
ensaios de autores e autoras que participam do Grupo de Estudos,
Pesquisas e Assessoria em Politicas Social (GEAPS) e do Grupo de
Estudo em Praticas Sociais (NUPEPS), vinculados a Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB). Os textos sio resultados de estudos
e pesquisas realizadas por docentes da area do Servico Social e
de areas afins, sendo que alguns em co-autoria com profissionais
e estudantes vinculados ao Programa Institucional de Bolsas de
Iniciac¢io Cientifica (PIBIC da UEPB).

Embora a Coletanea aborde as tendéncias da politica social
brasileira, recortando o impacto da atual crise capitalista sobre a
mesma, predominam reflexdes sobre o tema satde, seja para discu-
tir questoes relacionadas ao financiamento, a reforma sanitaria ou,
ainda, assuntos especificos como o Programa Satide da Familia, o
trabalho na satide, o atendimento nas Unidades Basicas de Satide
em relacio a DST/AIDS e outros correlatos, como a atenc¢io aos
deficientes desde a perspectiva das iniciativas da sociedade civil e as
mudancas nos rumos do movimento que marcou a reforma sani-
taria brasileira, desde os anos 1980.



Elo comum entre grande parte das pesquisas é o universo empi-
rico — a realidade de Campina Grande-PB, no Nordeste brasileiro
- demonstrando o empenho e a direcio adotada pelos pesquisado-
res em investigar a realidade na qual estd inserida a Universidade.
Este, alids, ¢ um proposito que dota a Coletanea de grande valor,
principalmente por fortalecer a relagio entre a universidade e a
sociedade, papel que deve ser perseguido no ambito do ensino, da
pesquisa ¢ da extensao universitaria.

Nio é demais ressaltar que um dos objetivos do processo de
regionalizacdo e interiorizacdo do ensino superior no Brasil é
ampliar o acesso e reduzir as assimetrias regionais na produg¢io
de conhecimentos. No caso da UEPB, fruto deste processo desde
a década de sessenta, pode-se afirmar que a sua trajetoria foi e
¢ marcada pelo empenho em contribuir para o desenvolvimento
educacional e socio-cultural da Regiio Nordeste.

Nesses termos, a area do Servico Social da UEPB ¢é herdeira
desta cultura e da provas do seu empenho em articular o ensino e a
pesquisa académica através dos seus grupos de pesquisa de que sio
exemplos 0 GEAPS e o NUPEPS, cujas pesquisas, como a propria
nomina¢io indica, tratam de temas da maior relevancia para a area
do Servico Social e areas afins, expondo os dilemas da politica
social, em especial a da satide, num periodo de crise e desmonte
de direitos sociais.

As questdes tratadas nos diversos ensaios e artigos que com-
poem essa Coletanea invocam o ambiente sécio-politico dos
anos 1990 e 2000, marcados pela crise capitalista, pela reforma
do Estado e pelas tendéncias regressivas das politicas sociais. Ao
discorrer sobre estas tendéncias, fazem reflexdes criticas sobre os
determinantes gerais deste processo, destacando o peso da logica
economica sobre a formulac¢io e execucio das politicas sociais que,
segundo um dos textos, imprime uma racionalidade baseada no
que denominam de “légica contabil” em detrimento da universa-
liza¢do do acesso as politicas.
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Orquestrada pela ofensiva neoliberal, a agio soécio-regulado-
ra do Estado se retrai, pulverizando os meios de atendimento as
necessidades sociais dos trabalhadores entre organizagdes privadas
mercantis e nio-mercantis, limitando sua responsabilidade social
a seguranc¢a publica, a fiscalidade e ao predominio de politicas
compensatorias. A estes se juntam os processos de privatizagio,
seguindo-se uma ampla ofensiva mercantil na area dos servicos
sociais como os de satde, previdéncia, educac¢io, amparados pela
liberaliza¢io da economia, sob a égide da liberdade de mercado
e da retracido da intervencio social do Estado. Neste ambiente a
Coletanea critica o escopo das politicas de Seguridade Social para
destacar suas tendéncias e contradi¢des, além de discorrer sobre o
papel do fundo publico e as diretrizes atuais do seu financiamento,
em especial no ambito da politica de satde.

Como afirmado em um dos ensaios, embora, desde a
Constitui¢do de 1988, a seguridade social seja compreendida como
um conjunto articulado de politicas no ambito da satde, da pre-
vidéncia e da assisténcia sociais, ela nio vem sendo implementada
como tal e avizinha-se, tendencialmente, a desarticulacio e frag-
mentacdo dessas politicas, comprometendo o exercicio dos direitos
e a responsabilidade publica do Estado.

E bem verdade que o discurso governamental desta década prima
por referir-se a questio social, anunciando e divulgando nimeros e
Iniciativas que para qualquer desavisado e fiel ouvidor e leitor da
midia oficial, seriam indicativos das prioridades sociais destes gover-
nos — desde FHC até Lula. Mas nio € isso que mostram as pesquisas
aqui publicadas. A rigor, a Gnica politica social em expansio ¢ a de
Assisténcia Social, carreada pelo principal programa de transferén-
cia de renda que é o Bolsa Familia. No ambito da previdéncia e da
satide o que se assiste € um processo de modernizagio gerencial e
racionaliza¢do financeira, cujos propoésitos sio adequar as crescentes
demandas por seguridade social da populacio aos parcos recursos
e servicos existentes e, mesmo assim, onerando cada vez mais os
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proprios trabalhadores, através de uma politica tributiria que penali-
za aqueles que mais precisam dos servigos socias publicos.

O desenvolvimento deste processo passa pela contra-reforma
do Estado e por uma verdadeira engenharia fiscal e orcamentaria,
cujo onus politico recai sobre os estados e municipios da federa-
¢do. Prodigo no aumento de impostos e contribuicdes sociais, 0
governo Federal demonstra avareza ao aumentar a receita central
da Unido através da Desvinculacio de Recursos da Unido (DRU).
Nestes termos, a prioridade desses governos, hoje dependentes da
venda de titulos publicos e reféns do aumento da divida publica,
tem sido resguardar o superdvit primario as custas da nio expansio
dos servicos ou da sua expansio precarizada.

Em contrapartida, alimenta a ideologia da descentralizacio e
democratiza¢io, posto que os orcamentos das politicas nio acom-
panham, na mesma propor¢io, o crescimento das necessidades da
populagio trabalhadora, carente de renda, emprego e trabalho pro-
tegido. O faz mantendo os estatutos formais da democratiza¢io — as
Conferéncias e os Conselhos de politicas — sem que implemente as
decisdes e deliberacdes ou, quando o faz, saca a estratégia transfor-
mista, imprimindo as suas resposta uma direcio que atende aos seus
interesses, socializando justificativas que expoe a sua racionalidade
instrumental, calcada no “possibilismo” do equilibrio orcamentario
e fiscal, subordinando as politicas sociais as decisdes economicas.

Fato é que as contradi¢gdes da moderniza¢do capitalista frente
ao processo de barbarizardo da vida social expdem a incapacidade
do capitalismo em superar as seqiielas do processo de acumulagio,
donde os limites das politicas sociais na ordem burguesa, a despeito
de possuirem uma clara dimensio civilizatéria e de serem produto
historico das lutas sociais dos trabalhadores. Todavia, em perio-
dos de crise e de agravamento da questdo social, essas conquistas
sio ameacadas pelo corte de gastos publicos e pela introdug¢io de
mecanismos de gerenciamento que terminam por subtrair a quali-
dade e a oferta de servicos.
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No leito dessas questdes, aqui sumariamente apontadas, esta
Coletanea ganha importancia, trazendo elementos adicionais as
pesquisas que vém sendo desenvolvidas sobre o tema, no ambito
do Servi¢o Social, por Ivanete Boschetti, Elaine Behring e Maria
Inés Bravo, dentre outras, cujos estudos sobre o financiamento e as
tendéncias das politicas de satde enriquecem os debates travados
pelo conjunto dos textos que compdem este livro.

Por fim, tomo de empréstimo parte de um dos escritos para
ressaltar o valor desta publica¢io como material a ser utilizado no
ambito da formacido e exercicio profissionais na area do Servi¢o
Social e de areas afins, posto que o atual contexto das politicas
sOcias, nele incluido os mecanismos de financiamento e as mul-
tiplas armadilhas ideopoliticas que derruem a Seguridade Social,
desafiam as instancias de formagio académica e técnica a realiza-
rem a sua fun¢do primeira: o conhecimento critico da realidade
social brasileira.

Recife-PE,
Ana Elizabete Mota
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Apresentacao

A coletinea de textos SEGURIDADE SOCIAL E SAUDE:
tendéncias e desafios resulta de pesquisas elaboradas pelos profes-
sores e alunos do Departamento de Servico Social e de outros
Departamentos afins da UEPB, que integram os Grupos de Pesquisa:
Grupo de Estudos, Pesquisa e Assessoria em Politicas Sociais
(GEAPS) e o Nucleo de Pesquisa e Praticas Sociais (NUPEPS),
vinculados ao referido Departamento. A seguridade social cons-
titui-se o eixo articulador das producdes aqui reunidas, realizadas
nos Programas de Inicia¢io Cientifica (PIBIC e PROINCI) da
Universidade Estadual da Paraiba, bem como através de reflexdes
para elaboracio de teses, dissertacdes etc. Os textos se qualificam
tanto por trazer a tona discussdes tedricas relevantes ao tema da
seguridade social, quanto por apresentar analises criticas de experi-
éncias locais no ambito de suas politicas, programas e/ou servigos.

O objetivo desta coletanea consiste em socializar as investiga-
¢oes realizadas no ambito dos referidos grupos, fomentando um
debate acerca dos temas aqui abordados, de forma critica, denun-
ciando o que vem ocorrendo na seguridade social, a partir das
requisicOes do grande capital, capitaneado pelo Estado.
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Os trabalhos localizam as determinagdes que explicam a condi-
¢ao da seguridade social no capitalismo contemporaneo, marcado
pela mundializagio, reestruturagio produtiva e o neoliberalismo,
promovendo um periodo de “contra-reformas” conservadoras em
nome da recuperagio da rentabilidade do capital, diminuindo os
custos do trabalho e promovendo o desmonte dos direitos sociais,
conquistados na Constituicdo de 1988, no Brasil. O direcionamen-
to dado pelo capital as politicas sociais ¢ a mercantilizagio dos
servicos sociais. Concretamente, isto vem se efetivando nos cortes
no orcamento da Seguridade Social e suas politicas — satde, pre-
vidéncia e assisténcia — e no sucateamento dos servicos sociais, de
forma geral. As politicas sociais, neste contexto, assumem como
principais caracteristicas a privatiza¢io, a focalizagdo e a descentra-
lizagdo, numa verdadeira reversao conservadora.

A preocupagio central dos autores ¢ situar as questdes levan-
tadas, a partir do método critico, o qual nos permite analisar a
politica social na sua dimensio contraditoria, que responde tanto
aos interesses do capital quanto do trabalho, a depender das con-
di¢des mais especificas de cada pais, como também do movimento
geral da luta de classes. Faz necessario destacar, ainda, os limites da
politica social no sistema capitalista.

No primeiro artigo, Sheyla Suely de Souza Silva atualiza a dis-
cussio sobre a politica social brasileira, situando-a na conjuntura de
mais uma grave crise econdmica — a de 2008. Aponta para o fato
de que as estratégias adotadas para superac¢do da crise superavitaria
— globalizac¢io, reestruturagio produtiva e reforma do Estado — nio
se mostraram eficazes em seus objetivos. Pelo contrario, contribu-
iram para desencadear a crise em curso. A preocupagio da autora
ao tecer todas essas consideracoes ao longo de seu artigo é situar
a protecdo social brasileira neste contexto. A mesma aponta para
uma radicaliza¢io da disputa por recursos publicos em favor exclu-
sivo do capital privado nacional e internacional, em detrimento do
financiamento das politicas publicas.
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Maria Aparecida Nunes aborda a seguridade social a partir do
seu financiamento. Seu texto reflete sobre alguns dos fundamentos
da critica do Estado articulado a discussio do financiamento das
politicas sociais, sobretudo, daquelas que compdem a Seguridade
Social. Face ao receituario neoliberal quanto o contingenciamento
de gastos para reprodugio social da for¢a de trabalho, esta problema-
tica &€ um instigante convite para o servigo social refletir acerca dos
limites do papel do Estado e, por conseguinte, da estruturagio do
fundo publico no enfrentamento das expressdes concretas da questio
social. A promulgacio da Constitui¢io Federal de 1988 representou
no plano juridico-normativo a constru¢io de uma “ordem burguesa
menos injusta”, mediante efetivacdo de principios como: universali-
zagio dos direitos sociais, pluralidade nas fontes de financiamento da
Seguridade Social e gestio democratica na destinacdo dos recursos
publicos. Debitou-se a superestrutura legal e politica do Estado um
papel primordial na condugdo de uma possivel transformacio social.
Ao contrario desta prescri¢do juridica, o que se evidencia no peri-
odo po6s-Constituicdo é a mercantilizagio das politicas sociais e a
utilizacio de parte significativa da receita ptblica para pagamento de
encargos da divida interna e externa e a “passivizacio” dos trabalha-
dores no direcionamento dos gastos sociais, que tornam-se cada vez
mais seletivos e concentrados em programas focalizados.

Encontra-se em tramita¢io na Camara dos Deputados a pro-
posta de Emenda Constitucional (PEC) n°® 233/2008, também
conhecida como a proposta de reforma tributaria, trazendo gra-
ves conseqiiéncias ao financiamento das politicas sociais no Brasil.
A reforma altera de forma substancial a vinculag¢io das fontes de
financiamento exclusivas das politicas da seguridade social (previ-
déncia, satide e assisténcia social), educacio e trabalho. E sobre esta
tematica que trata o artigo de autoria de Jordeana Davi ef al e tem
como objetivo apresentar algumas reflexdes acerca do modelo tri-
butario brasileiro, destacando a questio da reparticdo dos recursos
publicos entre os entes federados e a destina¢io para o orcamento
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da seguridade social. A defesa dos autores é a de que o orcamento
da seguridade vem sendo profundamente ameacado pela citada
PEC, acabando com a pluralidade de fontes e o uso exclusivo nas
politicas que compdem a seguridade social. Trata-se de mais uma
contra-reforma, que nio se pauta na perspectiva de construcao de
um sistema tributario progressivo, com tributacdo da renda e do
patrimonio, mas sim mantém-se a estrutura regressiva e penaliza-
dora do trabalho.

Claudia Santos Martiniano ef al tratam da problematica do
financiamento da satde mediante a conformacio da politica social
brasileira em suas determina¢des macroestruturais, uma vez que a
politica de satide esta submetida as regras da politica de ajuste e de
estabilizacio macroeconomica. Localizam os determinantes da nao
universalizacio da satde na politica macroeconomica nacional,
como se sabe, cumpridora a risca dos ditames recomendados pelo
Fundo Monetirio Internacional (FMI) e Banco Mundial (BM).
Apresentam, assim, o resgate da trajetoria historica da luta pela
vincula¢io de recursos para o setor satide a partir do paradigma da
universalizagio, sua correlacio de forcas e a proposta em vigor na
atualidade.

O artigo de Alessandra Ximenes da Silva coloca em pauta uma
questio importantissima no contexto da satide publica: o controle
social, tematica que tomou vulto no Brasil a partir do processo
de democratiza¢io na década de 1980 e, principalmente, com a
institucionalizagio dos mecanismos de participacdo nas politicas
publicas na Constituicio de 1988 e nas leis organicas posteriores -
8080/90 e 8142/90, esta ultima regulamenta a operacionalizacio
dos Conselhos de Satide e das Conferéncias de Satde. Seu artigo
apresenta a trajetoria historico-conceitual dos 20 anos do controle
social democratico no Brasil, identificando os impasses e interesses
que impedem a efetivacio de uma nova hegemonia no direciona-
mento das politicas de satde na contemporaneidade.
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A gestio do trabalho no Sistema Unico de Satide (SUS) é objeto
de reflexio de Moema Amélia Serpa. Sob um novo ordenamento
juridico, imposto pela chamada Reforma Administrativa do Estado,
a gestio da forca de trabalho, sobretudo no SUS, passa a incorporar
as mudangas ocorridas no mundo do trabalho, desencadeadas pelo
processo de reestruturacdo produtiva, ¢ na economia mundial. Para
a autora, a tendéncia neste complexo campo ¢ de reducdo do traba-
lho humano a um simples componente do processo produtivo e a
atencio a saide como mero investimento que eleva a produtivida-
de, melhorando o desempenho econdémico. Seu artigo adota como
objeto central a gestio da for¢a de trabalho, um dos principais eixos
no desenvolvimento das acdes de um sistema de satide.

A Estratégia Satude da Familia (ESF),implantada pelo Ministério
da Saude, desde 1994, constitui-se atualmente em um dos pila-
res da satde publica brasileira, tendo como objetivo reorientar o
Sistema Unico de Satde (SUS) a partir da atencido basica. Propde
que o trabalho das equipes se paute no paradigma da produg¢io
social da satde e na pratica sanitaria da vigilancia da satide. Esta
tem como eixos, além da atenc¢do curativa, a prevenc¢io e a promo-
¢do da saude, sendo estas Gltimas consideradas fundamentais para
o processo de reversio do modelo de atenc¢do a satde. Estas refe-
réncias sio tomadas por Kathleen Elane Leal Vasconcelos e Thaisa
Simplicio Carneiro em suas reflexdes sobre a avaliagio dos(as)
profissionais da Satde da Familia de Campina Grande/PB sobre
implementac¢io do PSF no municipio. Para estas, a ESF traz impor-
tantes impactos para a populacio atendida, concretizando alguns
principios apregoados pelo SUS/SE Entre os avancos, destacam-se
a melhoria nos indicadores de morbi-mortalidade, a diminui¢io
de internac¢des hospitalares, a melhoria do acesso aos servicos, a
humanizac¢io da assisténcia, a constru¢io do vinculo entre profis-
sionais e populagio. Nio obstante, embora a principal justificativa
para a ado¢do da estratégia seja a reorganizacio do SUS, constata-
se apenas a ampliacdo do acesso da populacio a atencio basica: os
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demais niveis prosseguem deficitarios e a continuidade da atengdo
é comprometida. Sinalizam também que a intersetorialidade é algo
ainda muito fragil no municipio; o controle social enfrenta grandes
desafios em sua efetivacio; ocorre escassez e inadequacio de insu-
mos e de medicagio e aviltamento das condicdes de trabalho.

O artigo de Lucia Maria Patriota e Débora Suelle M. de
Miranda pde em foco um servigo publico prestado no ambito da
satde, mas nio exclusivo deste, que ¢ o aconselhamento em DST/
Aids a gestantes. A continua elevacio dos casos de Aids na popu-
lacao feminina aponta para outra questio nio menos grave que é
a transmissio vertical do HIV. O Aconselhamento passa entio a
ser adotado como estratégia fundamental na quebra da cadeia de
transmissao do HIV, principalmente na transmissao vertical. Trata-
se de uma pesquisa de campo que teve por objetivo principal
conhecer as concepg¢des de aconselhamento dos profissionais do
PSF de Campina Grande/PB e como a pratica do aconselhamento
vem sendo desenvolvida nas UBSFs.

Também no contexto da prestacio de servicos sociais, outra
questio nio menos importante é a do atendimento as pessoas com
deficiéncia. Clednia Maria Mendes de Sousa aponta em seu artigo
as modificacdes sofridas por esta politica ao longo da historia, situ-
ando os avangos obtidos na Constitui¢io de 1988 e os retrocessos
que se evidenciam no ambito da politica de protecio ao porta-
dor de necessidades especiais apds a adocio do ideario neoliberal,
quando a sociedade civil é “convocada” a (re)assumir a protecio
dos seus. Sua pesquisa enfoca especificamente as Organizacdes da
Sociedade Civil de atendimento as pessoas com deficiéncia, em
Campina Grande/PB.

Campina Grande-PB
Jordeana Davi

Lucia Patriota

Claudia Martiniano

20



A politica social brasileira na
conjuntura da crise internacional

Sheyla Suely de Souza Silva

Introducgao

Desenvolvido no decorrer do Curso de Doutorado em
Servico Social pela Universidade Federal de Pernambuco (UFPE),
este artigo esbo¢a uma atualizacio da discussao sobre a politica
social brasileira, tentando situa-la na atual conjuntura de uma crise
economica planetaria sem precedentes, explicitada pelo crash de
setembro de 2008. Mais que um trabalho eminentemente tedri-
co, nossa intencao ¢é refletir de forma ainda introdutéria sobre os
eventos atuais, na perspectiva da discussio do papel do Estado e das
tendéncias anunciadas para a politica social brasileira, nesses tempos
de crise, o que nos permite apontar, como principais conseqiién-
clas para as politicas sociais publicas, o acirramento das disputas
pelos recursos publicos como pressuposto exclusivo do capital e
o estreitamento dos lacos de solidariedade do Estado brasileiro ao
setor privado.
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Pressupostos gerais: trés décadas de crise do
capitalismo e a recente crise do neoliberalismo

Os anos de 1970 marcaram o inicio do declinio dos chama-
dos trinta gloriosos anos de capitalismo democratico, durante os quais,
a combinacio Estado de Bem-Estar Social e modo de produgio
fordista garantiu — num contexto de onda larga expansiva —a recu-
peracdo e manutenc¢io da taxa de lucro do capital e trouxe ganhos
aos padroes materiais de vida dos trabalhadores'. Naqueles anos
assistimos, também, a derrocada das experiéncias do socialismo
real.

A onda inflacionaria e o choque do petrdleo, vivenciados
em meados daquela década, foram indicios do novo periodo de
crise, quando a eficicia da estratégia anticiclica do pacto fordista/
keynesiano se exauria e o capital propunha, entdo, a liberdade de
mercado, a altera¢io da estrutura produtiva e a reforma do Estado,
articulando e pondo em cena o neoliberalismo:

O capitalismo, ‘superados’ os principais obstaculos a sua con-
tinuidade, entre eles, o desmonte objetivo dos estados ‘socialistas’,
coloca em questio o chamado bem-estar social. Os capitalistas
liberam-se de todo e qualquer compromisso com a satisfacio das
necessidades reais da populacio e da ampliacio da cidadania. Para
tal, levaram a extremo a idéia de liberdade do mercado (DIAS,
1998, p. 49).

1 E preciso ressaltar que, em escala mundial, estes ganhos ndo atingiram as massas
de trabalhadores em geral de forma homogénea. Se no centro do sistema eles
alcancaram caracteristicas de universalidade, redistributividade e pleno emprego,
por exemplo, nos paises periféricos, em geral, forjaram-se como um tal “estado
de mal estar”, conformado por beneficios seletivos e corporativistas que jamais
alcancaram um patamar de universalidade, ndo atingiram o pleno emprego e nio
superaram as praticas distributivas, responsabilizando tnica e exclusivamente os
proprios trabalhadores pela reproducio da forga de trabalho.
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Globalizagao, reestruturagio produtiva e reforma do Estado com-
poem a triade central da ofensiva neoliberal que, ao longo das
ultimas trés décadas — tanto no plano material/objetivo, quanto no
plano ideoldgico/subjetivo — disseminaram, justificaram e opera-
cionalizaram os interesses e as estratégias do capital na sua investida
em prol de uma tentativa de superacio da crise estrutural a que se
encontra submetido.

Para Martins (1997, p. 14), dentre os efeitos maléficos do
processo de globalizacio deu-se a destruicdo das condicdes que
tornariam possivel o regime democritico, tendo em vista que
este processo conferiu ampla liberdade para o capital em escala
planetiria, mas restringiu a liberdade do trabalho? e submeteu os
trabalhadores a uma larga desprotecio social, impondo, em especial
aos paises periféricos, a retracdo dos direitos sociais e trabalhistas.

Martins (1997) desmistifica o conceito e a objetiva¢io histori-
ca da globaliza¢io, evidenciando seu uso ideoldgico, uma vez que,
para o autor, tal fenomeno nio se confunde — como quiseram con-
vencer os neoliberais — nem com uma internacionaliza¢io, nem
com uma mundializacido do capital. O autor ressalta que o capital
internacionalizado nio tem patria nem defende bandeiras. E assim,
ao invadir os territorios nacionais, tais capitais nio estabelecem
necessariamente relacdes “inter-nacdes”, mas entre unidades do
proprio capital, ora em articulacio, ora em competicio.

Ainda para o autor (1997), a mundializagido do capital pressu-
poria uma regulamenta¢io mundial da economia, submetendo seu
movimento a regras, metas ¢ consensos mundialmente formulados.

2 Observe-se que o capital tem o pleno direito de ir e vir, mas os trabalhadores sio
barrados nas “velhas” fronteiras geograficas da Europa e dos EUA. Para legalizar
essas restri¢des, foi aprovada recentemente pela Unido Européia —em 18 de junho
de 2008 - a “diretriz de retorno”, que passara a vigorar em 2010, transformando
em crime a imigrac¢do ilegal, o que “reflete o colapso do sistema juridico huma-
nista europeu diante da crise econdmica” (BONVICINO, 2008).
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De fato, embora tenha organizado alguns blocos politico-econ6émi-
cos —a exemplo da Unido Européia — nio hd uma regulamentacio
mundial e, em algumas regides, o capital requer exatamente o
oposto e se robustece nas fragilidades das regulamentag¢des nacio-
nais que lhe permitem a incorpora¢io de novos nichos de lucro
através, por exemplo, da exploracio do trabalho infantil e escravo e
da apropriag¢io/destruicio da natureza, em paises que nio dispoem
de uma legislacio e/ou de um aparato juridico-institucional que
proteja a sociedade, a cultura local e 0 meio ambiente; bem como
da usurpa¢io de mio de obra barata, em paises que nio qualificam
nem protegem seus trabalhadores, ndo produzem altas tecnologias
e, por isso mesmo, entram de forma subalterna neste processo de
globaliza¢do e de nova divisdo internacional do trabalho”.

Por outro lado, o surgimento de uma “macro-estrutura-finan-
ceira” internacional qualificou o processo de globaliza¢io como
uma crescente financeirizagdo do capital, marcada pela gestio e
especulacio sobre recursos publicos e privados, oriundos, inclusive
- e, talvez, principalmente - das arrecada¢des e das dividas publi-
cas nacionais, ameacando a liquidez e a soberania de cada nagio,
exposta cada uma delas as inflexdes das crises econdmicas norte-
americanas, como vimos constatando nos tltimos meses.

3 Em sua obra “O Novo Imperialismo”, Harvey (2004) alerta para uma recorrente
investida do capital em estratégias de espoliagio, como recurso para superagio
dos periodos de crise. Na sua mais recente recorréncia a espoliagio — desde o
p6s-1973 —, o capital conta com o apoio dos Estados, através dos quais se acirram
a privatizagio dos recursos naturais; a expropriacio das terras comuns e a privati-
zac¢do dos ativos dos Estados nacionais (dentre outros elementos), como condi¢io
da integragio dos paises periféricos ao sistema capitalista globalizado.
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Crise da economia mundial e da hegemonia
neoliberal num contexto de devastacao da natureza,
do emprego e das conquistas do trabalho

A teoria de que o mercado seria o regulador social nato e auto-
nomo — em contraposi¢do a uma proposta de Estado interventor
— jamais chegou a consolidar-se historicamente e da sinais claros
de crise e de refutamento, desde a crise asiatica de 1997 até os ulti-
mos eventos inaugurados no crash de setembro de 2008.

Os eventos atuais recolocam na agenda do dia a discussio clas-
sica das ciéncias sociais sobre o papel do Estado e evidenciam a
fragilidade das teses que sustentaram, nas Gltimas trés décadas, o
discurso e a ofensiva neoliberal.

O “diltvio neoliberal” — que, frente a retracdo da capacidade
organizativa e propositiva do trabalho® e a inaugura¢io de uma nova
onda larga recessiva do capital, desenvolveu clara ofensiva contra
a intervenc¢io do Estado na economia e na prote¢io social — teve
dois epicentros, engendrados por propostas de governo similares,
cuja diretriz central era o desmantelamento do bem-estar-social,
por Reagan, nos EUA e por Thatcher, na Inglaterra®, sob o discurso
da virtude natural do mercado como regulador social, em detri-
mento do Estado, cuja interven¢io na economia e nas relacdes
sociais seria artificial, autoritaria, maléfica e perdularia.

4 Referimo-nos, em especial, a derrocada das experiéncias do socialismo real e, com
ela, a0 chamado “esgotamento das energias utdpicas”, marcado pela auséncia de
uma elaboracio e defesa de projetos societarios alternativos ao capitalismo.

5 Salvas as significativas diferengas entre os modelos americano e inglés de bem-
estar social, é valido ressaltar que ambos os governos (Reagam e Thacher)
encontraram resisténcias ao seu desmantelamento, comprometendo a investida
neoliberal naquelas sociedades, em especial na Inglaterra, aonde, segundo King
(1988), desenvolveu-se uma “cultura do direito a ter direitos”.
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A partir dessas duas “tentativas-piloto”, a ofensiva neoliberal,
sob a batuta das principais agéncias internacionais de crédito —
Banco Mundial (BM) e Fundo Monetirio Internacional (FMI)
— e referendada pelo consenso de washington, alastrou-se impositiva-
mente sobre as economias periféricas, através de acordos e tratados,
tomados como requisitos para a concessio de empréstimos, a
negocia¢io de dividas e/ou a redu¢io de embargos economicos
e politicos.

Para Belluzzo (2008a), o neoliberalismo nio tirou o Estado
de cena, apenas mudou sua agenda em favor de utilizar o poder
politico e fiscal dos Estados nacionais para fortalecer os sistemas
empresariais, e:

Nessa toada, as reformas atropelaram as institui¢des destinadas
a garantir a seguranca economica e social da maioria assalariada ou
dependente. Os neo-reformistas cuidaram de transferir os riscos
para os individuos dispersos (BELLUZZO, 2008a, p. 38).

Tais reformas consolidaram os pressupostos privatistas do capi-
tal. A apropriac¢io da ciéncia e da tecnologia como forgas produtivas
garantiu a substituicdo em larga escala do trabalho vivo e inaugu-
rou o desemprego estrutural, deixando 4 margem amplas parcelas
de trabalhadores em plenas capacidades produtivas e, inclusive,
amplamente qualificados, em nome de uma maior lucratividade®.
O dilavio foi devastador. Suas estratégias de reestruturacio produ-
tiva e de reforma dos Estados — dando suporte a uma globaliza¢io
marcada pela desigualdade na inser¢io dos paises ricos, emergentes
ou pobres — destruiram as conquistas do trabalho, os direitos sociais
e o emprego; alastraram a fome e inauguraram a crise dos alimen-
tos; ampliaram as desigualdades sdcio-economicas e, sob sua égide,
a devastacio da natureza extremou-se a tal ponto que colocou a

6 Para Castel (1998) esta crise da sociedade salarial criou, a0 menos na perspectiva de
um mundo neoliberal, os supranumerarios ou intiteis para o mundo.

26



sociedade sob a ameaca — possivelmente irreversivel — de extermi-
nio do planeta e da humanidade’.

Por outro lado, tal ofensiva e suas conseqiiéncias sequer justifi-
caram-se na superacio da crise economica. Pelo contrario, o crash
de setembro de 2008 foi apenas o sintoma mais evidente do carater
estrutural e irreversivel da crise contemporanea do capital e da
ineficiéncia da estratégia neoliberal.

O apelo a um retorno da intervenc¢io do Estado na economia
vem sendo clamado pelos proprios icones do discurso neoliberal
e o mercado ¢ o grande beneficiario do socorro estatal diante do
crash. Ja no primeiro trimestre de 2008, representantes do proprio
FMI e do BM recapitulavam seus discursos e alardeavam a evidente
necessidade de interven¢io publica na economia®; logo depois, os
EUA estatizaram duas grandes agéncias hipotecarias —a Fannie Mae
e a Fredie Mac — para salva-las da faléncia. Apds o crash, esses ape-
los priorizaram uma solicitacdo de socorro financeiro aos grandes
bancos americanos e europeus, abalados pelas astronomicas perdas

7 Mészaros (2002) considera que as continuas estratégias do capital para superar suas
crises ciclicas e imanentes colocaram o sistema capitalista diante de limites absolu-
tos (e intransponiveis) a sua expansio; o que requer o urgente enfrentamento do
dilema da humanidade entre superar o capital ou deparar-se com a ameaca irre-
vogavel a sobrevivéncia humana, tendo em vista a atual devastacio da natureza em
prol do lucro. Citando Marx, Benjamin (2008) esclarece que a financeiriza¢io da
acumulacdo capitalista conduziria, necessariamente, a instabilidade, uma vez que
a valorizagdo sem trabalho é ficticia e arbitraria a qualquer potencial civilizatério
no ambito do capitalismo.

8 Lideres dessas agéncias de crédito, inclusive, apelaram aos paises desenvolvidos
uma ajuda de 500 milhdes de dolares para financiar a compra de sementes em
paises ameacados de fome (COSTA, 2008a)
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na especulacio imobilidria americana e, posteriormente, nas bolsas
de valores do mundo inteiro’.

O Estado nio traiu seu papel historico de salvaguardar os inte-
resses dos proprietarios do capital e, no mundo inteiro, elaborou e
implementou “pacotes salva bancos”, para, mais uma vez, socializar
com os trabalhadores/contribuintes as perdas dos mais ricos, os
quais, segundo Belluzzo (2008b, p. 40),

[...] estdo certos em esperar socorro. Pois sabem
que, enquanto cometerem Os MESMOS €rros
coletivamente — como fazem os ‘banqueiros
sensatos’ —, o setor publico precisard pres-
tar socorro. Os banqueiros tém condi¢des de
manter a economia e a sociedade democratica
como suas reféns [...]. Os Governos nio tém
alternativa: precisam ajudar os bancos

O Estado emerge mais forte que nunca nas atividades econd-
micas e os bancos centrais do mundo inteiro despejam bilhoes de
dolares (e esses nio sio ficticios; ndo advém da especulacdo finan-
ceira, mas da esfera da producio, ou seja, da “velha e confiavel”
explora¢io do trabalho!) para salvar os mercados.

Segundo Pinheiro (2008a,p.26),0 Federal Reserve (Fed) (Espécie
de Banco Central dos EUA), apenas em setembro de 2008, anun-
ciou 180 bilhdes de ddlares em linhas de financiamento; o Banco
da Inglaterra, 45 bilhdes; o Banco Central Europeu, 55 bilhdes. No
Brasil, o Estado fortalece seus solidos (para alguns, até promiscuos)
lagos de solidariedade com o mercado, como veremos a seguir.

9 Analistas financeiros ja admitem que a origem da turbuléncia econdmica teria sido a
auséncia de regula¢io sobre o mercado (PINHEIRO, 2008a). Para Belluzzo (2008c,
p- 34), “A omissio das autoridades diante das pirotecnias dos mercados é a marca
registrada do capitalismo americano”. Essa omissio explicitou-se claramente na
ampla realizagio das hipotecas subprime que deram origem ao altimo crash.
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Pressupostos particulares: persisténcia
neoliberal e outros agravantes da crise na
particularidade da realidade brasileira

Na particularidade da realidade brasileira, a origem colonial,
a estrutura latifundiaria, a cultura escravista, a divida externa sio
aspectos que historicamente vém condicionando o pais a uma
relacdo de submissdo ao capital internacional e a uma conseqtiente
permeabilidade aos pressupostos da ofensiva neoliberal, estreante
no pais a partir dos anos de 1990.

Aqui, a ofensiva neoliberal nio encontrou uma cultura do
direito e da cidadania, pois as conquistas limitaram-se a forma-
lidade, nio sendo substancialmente vivenciadas pelas massas
trabalhadoras, o que inibe resisténcias a perda dos direitos con-
quistados na Constitui¢io Federal de 1988, ja que nunca foram
efetivamente experimentados, pois, a agenda universalista pactuada
na Carta Magna esgotou-se antes mesmo de ser implementada
(RAICHELLIS, 1998), anunciando a brevidade e fragilidade da
reforma democratica, em especial no que diz respeito ao acesso
dos trabalhadores a uma fatia da riqueza socialmente produzida,
pela via da universaliza¢io das politicas sociais e da inauguracio da
seguridade social brasileira.

Nessa conjuntura, as trés principais ofensivas do neoliberalis-
mo — globaliza¢io, reestruturacio produtiva e reforma do Estado
— aliadas as caracteristicas de desigualdades e iniqiiidades que mar-
cam a nossa formacio sdcio-economica e a estratégia identificada
por Mota (1995) como uma cultura da crise — subjugaram, coopta-
ram e conquistaram diferentes sujeitos sociais na adesio ao projeto
societario do capital, tornando-o hegemonico, ao tempo em que
agudizaram a questdo social brasileira.
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No ambito da globaliza¢io, o Brasil tem uma insercio subor-
dinada, imposta pela subserviéncia as agéncias internacionais de
crédito; pelas suas fragilidades na producio de tecnologias avanga-
das e pelo histérico compromisso das elites ¢ do Estado brasileiro
com os interesses do capital internacional.

Em entrevista a Revista Carta Capital, o economista Miguel
Bruno (apud DIAS, 2008, p. 32-33) afirma que “nio existe uma
unica forma para se aderir a globalizacio” e a decisdo escolhida
expressa interesses internos que lucram com as medidas adotadas.
Neste sentido, o economista critica decisdes do governo Fernando
Henrique Cardoso (FHC), que colocaram o Brasil numa rela-
¢do mais subalterna ao Sistema Financeiro Internacional que, por
exemplo, a India ou a China.

Nesse contexto, apesar das evidéncias de fragilidade, de crise e de
refutamento, o Estado brasileiro vem empreendendo, desde a déca-
da de 1990, uma ampla reforma neoliberal, inaugurada pela (contra)
reforma do Estado, cujo marco inicial foi o Plano Diretor de Reforma
do Aparelho do Estado (PDRE), segundo o qual as conquistas da
Constitui¢do Federal de 1988 representariam “um retrocesso buro-
cratico sem precedentes” (BRASIL/MARE, 1995, p. 27).

A execucio do Plano conjugou dois prinicipais elementos que
expressam o compromisso do Estado brasileiro com o desmonte dos
direitos sociais e com o beneficiamento ao setor privado: a privati-
zagdo tem sido uma larga estratégia de mercantilizacio dos servigos
publicos e a publicizagdo trata-se de uma estratégia de refilantropi-
zacio da protecido social brasileira, apoiando a desresponsabiliza¢io
do Estado e a responsabilizagio da Sociedade Civil no que diz
respeito ao enfrentamento da questio social, através das a¢des de
solidarismo, ao tempo em que amplia o acesso a recursos publicos
por entidades privadas, em especial, as de cunho filantropico.

A reestrutura¢do produtiva vem sendo amplamente acolhida e
expressa nos fenémenos da terceirizacdo, da informalizacio e do
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“empreendedorismo”"

; como substrato ideoldgico, converte-se,
também, numa individualizagdo de demandas, reforcada pelos apelos
ao individualismo e a alta competitividade, quebrando os lacos de
solidariedade de classe historicamente construidos e, assim, invia-
bilizando a elaboracdo e defesa de projetos societarios alternativos
ao capital (SILVA, 2000). Para Mantega e Silva (apud BEHRING,

2003, p. 217):

setores dos trabalhadores, pressionados por
essa forma predatéria de reestruturacio, pelo
crescente desemprego, pela precarizagio das
condicoes de trabalho, também desfocaram sua
acao e colocaram-se na defensiva.

Marques ¢ Mendes (2007) indicam que apesar da discreta
queda na taxa média de desemprego, entre 2004 e 2005, ha uma
reducio do rendimento médio real do trabalhador formal e uma
concentra¢io dos ocupados nas faixas de renda mais baixas.

Esses autores alertam que os determinantes da pobreza no
pais nio foram alterados e que “a historia da acumula¢io brasi-
leira indica [...] uma légica perversa, de forma que, seja qual for
o desempenho da economia, a desigualdade aumenta e, com ela o
tamanho da pobreza” (MARQUES e MENDES, 2007).

Para o proprio Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA,
2007), a desigualdade social, hoje, pode ser considerada maior que
a de 1990, quando levamos em conta que, a despeito dos crescen-
tes aumentos de salario, a participacdo dos trabalhadores na renda
nacional (41,7%) é menor que naquela década (45,4%).

10 Segundo o Servigo Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas (SEBRAE,
2007), a abertura de micro e pequenas empresas no Brasil cresceu 22,1% entre os
anos de 2000 e 2004. No entanto, 56% delas entram em processo de faléncia antes
de completar cinco anos, devido a auséncia de gestio e planejamento adequados,
insuficiéncia de politicas de apoio e a “conjuntura econdmica deprimida” (IPEA,
2007).
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Nessa linha, segundo Pinheiro (2007), 17% da Popula¢io
Economicamente Ativa do Brasil vive em situacio de pobreza,
enquanto o pais mantém-se o 8° pior do mundo em distribui-
¢io de renda, pois, dentre os mais de 180 milhoes de brasileiros,
a renda de cerca de apenas cinco mil familias equivale a apro-
ximadamente 45% do PIB nacional (BRAMI-CELENTANO;
CARVALHO, 2007).

Esses dados evidenciam o recrudescimento da questdo social
brasileira, ao tempo em que nos conduzem a uma tentativa de
analisar a proposta do capital para o seu enfrentamento.

A proposta do capital para a
(des)protecao social brasileira

Na conjuntura da ofensiva neoliberal, instaurada a partir dos
anos de 1990, no Brasil, o capital (re)tomou como pressupostos da
cidadania os critérios de mérito e de competéncia, em detrimento
da necessidade, do direito, da justi¢ca e da seguridade e propde que
o enfrentamento da questdo social se dé através de um mix entre o
mercado, o Estado e o solidarismo (SILVA, 2000a; 2000b).

Nessa perspectiva, o mercado deve voltar-se para o cidadio
consumidor'’: aquele que por mérito e competéncia pessoal
tornou-se apto a adquirir servicos privados de primeira quali-
dade, como satde, educag¢io e previdéncia. O Estado, através de
uma assisténcia publica bdsica — emergencial, focalizada e seletiva
— deve voltar-se para o cidadio pobre: aquele que, apesar de inse-
rido no mundo do trabalho, nio estd apto a comprar tais servigos.
Finalmente, pela via do solidarismo seriam atendidos aqueles
que estio excluidos dos beneficios do trabalho, do mercado e do

11 Para a compreensdo do conceito e da configuracio desse novo sujeito de cidada-
nia, proposto pela ofensiva neoliberal, recomendamos a leitura de Mota (1995).
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Estado, socorridos pela iniciativa esporadica e espontaneista de
uma extensa rede de solidariedade.

Desde meados da década de 1990, com maior éxito nas duas
ultimas gestdes presidenciais, essa proposta, que concilia estratégias
de mercadorizagdo, assistencializagdo e refilantropizagdo, vem tomando
corpo na politica social brasileira através da privatizacio crescente
da educagio, satde e previdéncia, ao tempo em que, no ambito
da acdo publica, a oferta desses servicos se da de forma sucateada,
seletiva e focalizada; e através da hipertrofiacio da assisténcia social
— com forte viés filantropico — a qual passa a substituir o compro-
misso do Estado com qualquer perspectiva de universalizagio das
demais politicas sociais publicas.

Um estudo recente do IPEA, que analisa dados comparativos
de concentragio de renda entre dezessete paises da América Latina,
aponta que o indicador de desigualdade brasileiro — considerando
a comparacio de um conjunto de indicadores de administracio,
satde, educagio, equidade e desempenho economico — s6 nio é
pior que o da Bolivia e que, dentre os paises analisados, o Brasil
apresentou o maior percentual de gasto publico (37,5% do PIB);
no entanto, a fatia desses recursos destinada ao pagamento de juros
da divida publica (6,8%) foi maior que aquelas destinadas aos gas-
tos sociais, como educacio (4,38%), previdéncia (6%) ou satde
(3,3%) (IPEA, 2007); evidenciando seu maior compromisso com
setores privados — nacionais e internacionais —, em detrimento das
politicas sociais publicas.

O Estado brasileiro no pos-crash:
estreitamento dos lagos de solidariedade ao mercado

No contexto do pos-setembro/2008, o Estado brasileiro vem
fortalecendo seus vinculos com o setor privado, em especial, atra-
vés de subsidios a produg¢io e ao crédito. Segundo Pinheiro (2008c,
p. 40), as montadoras de veiculos teriam acesso — ainda nos dois
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ultimos meses daquele ano — a um incentivo no valor de 8 bilhdes
de reais, metade deles garantida pelo governo do estado de Sio
Paulo. Entre julho e outubro do mesmo ano, o empréstimo ao
setor de agro-negbcio cresceu 30% em relagio a0 mesmo peri-
odo do ano anterior, somando um total de 8,6 bilhdes de reais
(SIQUEIRA; PINHEIRO, 2008). Os bancos publicos — Banco do
Brasil (BB) e Caixa Economica Federal (CEF) — tém sido “as prin-
cipais armas para eliminar os gargalos 4 produ¢io em areas como
a agricultura, a constru¢io civil e a fabricacdo de automoveis”;
autorizados, inclusive (pela MP443), a comprar acdes ou assumir
controle total de empresas em dificuldades (p. 39).

Em reacdo, o setor privado da construcio civil reivindicou
incentivos que lhe garantisse liquidez, antes que chegasse a ter difi-
culdades financeiras. Foi atendido com uma autorizacdo de que a
CEF ofereca entre 3 a 5 bilhdes de reais dos recursos captados em
caderneta de poupanga parar criar linhas de capital de giro e com-
prar titulos garantidos por receitas futuras do setor.

Apenas essas medidas — dentre outras que nio foram relacio-
nadas neste texto — somam um montante de cerca de 20 bilhoes
de reais, antecipados ao setor privado, como estratégia central
de “preservar a satde do sistema financeiro”'?. Por outro lado, o
FED disponibilizou ao Brasil — bem como a Cingapura, México
e Coréia do Sul — um empréstimo de 30 bilhdes de dolares, que
pode ser contraido até abril de 2009. A oferta é, antes de tudo,
uma estratégia norte-americana para preservar o doélar como

12 Lembramos aqui que, em setembro de 2007, o Sistema Unico de Satide (SUS)
entrou em colapso em todo o pais, registrando 6bitos em varios estados, decor-
rentes do sucateamento dos servigos; das greves dos médicos e residentes e da
sub-remuneracio desses profissionais e, somente ap6s esse quadro drastico, € que o
Governo Federal liberou, através do Ministério da Satde, o complemento de 1,2
bilhdes de reais, para corrigir a tabela do SUS em todo o Brasil e, assim “preservar
o funcionamento do sistema’.
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moeda-referéncia das transa¢oes internacionais (idem, p. 40-41)".
Em outras palavras, alertamos que a contra¢io de tal empréstimo
podera, mais uma vez, reforcar os vinculos do Estado brasileiro
com os interesses privados e externos.

Considerag¢oes finais: o acirramento das
disputas pelo acesso aos recursos publicos
como pressuposto exclusivo do capital e as
ameacas a sobrevivéncia da humanidade

Entre economistas e jornalistas, diversas tém sido as compara-
¢Oes, aproximacoes e alinhamentos entre o crash de setembro de
2008 e a crise de 1929. O que s6 ¢é possivel numa perspectiva exclu-
sivamente financeira, pois, do ponto de vista politico, as correla¢des
de forcas atuais sao inteiramente diversas daquelas do inicio do
século passado. Apenas para elencar alguns elementos de extrema
divergéncia, lembramos que a Alemanha, aquela época, vivia um
estrondoso movimento socialista (cujo fracasso conduziu a ascen-
sio do nazismo); desempregados e veteranos de guerra ergueram
uma favela em plena Washington; havia conflitos entre desempre-
gados e exércitos; o sindicalismo e as idéias socialistas floresciam e
expandiam-se no mundo inteiro.

13 Para Belluzzo (2009, p. 32),“a faculdade de usar sua moeda como meio de paga-
mento universal [instituida desde Bretton Woods| conferiu e ainda vem conferindo
aos EUA grande flexibilidade na gestdo da politica monetaria e na administragio
dos balanc¢os de pagamento”.
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Para Leblon (2008), aquela correlagio de forcas — a época da
crise de 1929 — conduziu ao new deal, com sua regulacio estatal dos
mercados financeiros, e acoes estatais de enfrentamento a pobreza e
de promogio de bem estar. Mas, na conjuntura do crash/2008:

E a auséncia dessa mesma correlacio que da ao
atual secretario do Tesouro norte-americano,
Henry Paulson, a liberdade de um bombeiro
vesgo, cuja mangueira s6 enxerga a cobertura
do edificio e ignora as chamas que devoram os
andares debaixo (LEBLON, 2008).

Com essa analogia, o jornalista adverte que, na auséncia de uma
proposta consistente das esquerdas, as respostas vem da direita e
beneficiam, prioritaria ou exclusivamente, ao proprio capital e aos
proprios causadores da crise. De fato, parece-nos que ha um con-
senso inédito de que o Estado deve ser interventor e regulador; no
entanto, a nosso ver, frente a fragilidade da organizacio do trabalho
e a auséncia ou incipiéncia de uma defesa de projetos alternativos
ao capital, hda uma predisposi¢io ou tendéncia de que as inter-
vencoes e regulacdes do Estado restrinjam-se, prioritaria — senio
exclusivamente — a esfera economica e prenuncia-se uma radica-
lizagdo da luta pelos recursos publicos em beneficio exclusivo dos
interesses privados. Nesta perspectiva, “o processo de centraliza¢io
de capital na Orbita financeira serd comandado pelo Estado, res-
pondendo aos clamores do mercado” (BELLUZZO, 2008c, p. 34),
comprometendo, a nosso ver, possiveis investimentos em politicas
sociais publicas.

Estas consideracdes e adverténcias agravam-se quando lem-
bramos que as respostas do capital — tedrica e historicamente
— redundam na amplia¢io/intensificacdo de suas proprias contra-
di¢des e limites. Assim, a crise atual diferencia-se, também, pela
indicacdo de continuidade da intensa devastacdo da natureza pelo
capital e pelos riscos das op¢des de superacio da crise por vias béli-
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cas, uma vez que ambas as questoes — devastacio inconseqiliente
da natureza e possibilidade de uma guerra de abrangéncia mundial
— nos dias atuais, implicam em uma ameaga concreta e irrevogavel
a sobrevivéncia do planeta e da humanidade.
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Estado moderno, fundo publico e capital:
uma tentativa de compreensao

Maria Aparecida Nunes dos Santos

Introducgao

Este trabalho condensa reflexdes sobre alguns dos fundamentos
da critica do Estado articulada a discussio do financiamento das
politicas sociais, sobretudo, daquelas que compdem a Seguridade
Social. Face ao receituario neoliberal quanto ao contingencia-
mento de gastos para reproducio social da forca de trabalho, esta
problematica é um instigante convite para o servi¢o social refle-
tir acerca dos limites do papel do Estado e, por conseguinte da
estruturacio do fundo puablico no enfrentamento das expressdes
concretas da questdo social.

A promulgacio da Constitui¢io Federal de 1988 representou
no plano juridico-normativo a constru¢io de uma “ordem bur-
guesa menos injusta’. Mediante efetivagdo de principios como:
universalizagio dos direitos sociais, pluralidade nas fontes de finan-
ciamento da Seguridade Social e gestio democritica na destinag¢io
dos recursos publicos, debitou-se a superestrutura legal e politi-
ca do Estado um papel primordial na condu¢io de uma possivel
transformacio social.
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Ao contrario desta prescri¢io juridica, o que se evidencia
no periodo pos-Constitui¢io ¢ a mercantilizagio das politicas
sociais, a utilizagdo de parte significativa da receita ptblica para
pagamento de encargos da divida interna e externa e a “passivi-
za¢do” dos trabalhadores no direcionamento dos gastos sociais,
que tornam-se cada vez mais seletivos e concentrados em pro-
gramas focalizados.

Sob a “cantilena” neoliberal da necessidade de reducio dos
gastos sociais e da “supremacia” do capital fetiche sobre o capital
produtivo, a expropria¢ido, exploracio e alienacido do proletaria-
do e demais trabalhadores assalariados — elementos intrinsecos
da légica produtiva do capital - sio conduzidos, passivamente,
pelo Estado que enquanto uma estrutura de comando politico,
e, por conseguinte, parte constitutiva da base material do capital,
deve garantir e proteger as condi¢des gerais do modo producio
capitalista, acionando suas fun¢des de repressio e/ou integracio
(MANDEL, 1985).

Dada a configura¢io de um “fundo puablico burgués”, ali-
mentado tanto por politicas tributarias regressivas, quanto pela
Desvinculacio de Recursos da Unido (DRU) - mecanismo que
desvincula 20% dos recursos da Seguridade Social e fiscal para
manutencio do superdvit primario com destino ao pagamento
dos credores da divida ptblica — o modelo de financiamento da
Seguridade Social inscrito na atual Carta Magna do pais, torna-
se cada vez mais um “peso morto”. Poucos exemplos numéricos
seriam suficientes para evidenciar essa retirada de ganhos sociais no
ambito do financiamento.

No entanto, dado os limites deste espaco de anotacio e com-
plexidade que a tematica suscita, sobretudo, para o servico social,
este trabalho pretende problematizar o orcamento da Seguridade
Social para além de um enfoque tecnicista, identificando se este
quadro ¢é apenas um reflexo da atual reestruturacio do sistema do
capital, que mediante seus “imperativos” para superacio de mais
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uma crise ciclica acaba “capturando” o Estado Democritico de
Direito, ou se de fato nio se trata de uma “capturagio propriamen-
te dita,” ja enquanto comité gestor dos negocios da burguesia, o
Estado é parte constitutiva da base material do capital.

Fundo publico e politicas
sociais nos ‘““anos dourados”

As expressoes “trinta anos gloriosos’” e Welfare State sio comu-
mente referenciadas pela literatura dos estudiosos das politicas
sociais, para contextualizar o periodo pds-guerra — de 1945 até
os anos de 1975. Periodo em que o sistema capitalista registrou
elevadas taxas de crescimento econdmico, aumento do padrio de
vida dos trabalhadores europeus e estadunidenses, adicionado ao
convivio democratico entre as classes sociais (NETTO, 2006). Este
periodo sdcio-historico da-se parametrado pela universalizagio do
padrio taylorista-fordista e legitimacdo das propostas keynesianas,
através da instituicdo de servigos e politicas sociais sustentados por
acordos coletivos entre os segmentos do capital e as grandes forcas
sindicais conduzidas pela socialdemocracia.

Przeworski (1989), ao analisar sobre o ingresso dos social-de-
mocratas na maquina administrativa, destaca que estes abandonam
seus ideais revolucionarios a0 comprometerem-se com a manuten-
¢ao da propriedade privada, e passam, portanto, a mitigar os efeitos
distributivos do modo de producio capitalista. Esclarece o autor
que como ¢ um trago constitutivo do capitalismo, o fato de que
qualquer governo neste modelo societario imprescinde do capital,
logo, qualquer natureza de forgas politicas que sobe ao poder nio
afeta esta dependéncia.

Oliveira (1998), a0 conceituar o Welfare State como um padrio
de financiamento publico da economia capitalista, destaca a signi-
ficativa importancia do fundo publico neste periodo. Conforme
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este autor, o fundo publico passou a ser um pressuposto do finan-
clamento tanto da acumulacio do capital quanto da reprodug¢io
da classe trabalhadora, atingindo globalmente toda a populacio
por meio dos “gastos sociais”. Sob o angulo da classe trabalhadora,
destaca-se a medicina socializada, a educa¢io universal gratuita e
obrigatéria, a previdéncia social, o seguro-desemprego, os subsidios
para transporte, os beneficios familiares (quotas para auxilio-habi-
tacdo, salario familia), dentre outros.

Ja pelo viés do financiamento da acumula¢io do capital — peso
bem mais significativo - as formas de descri¢do inclui os recursos
para ciéncia e tecnologia; subsidios para a produgio, sustentando a
competitividade das exportacdes, através dos juros subsidiados para
setores de ponta; investimento na “induastria bélica”; sustentacio da
agricultura (financiamento dos excedentes agricolas dos Estados
Unidos) e intervencido na circulagio monetaria de excedentes,
mantendo a valoriza¢io dos capitais pela via da divida pablica den-
tre outros (OLIVEIRA, 1998, p. 20).

Contudo, o autor supracitado destaca que tais descri¢des podem
ser ligeiramente refutadas pelo fato de que a utiliza¢io do fundo
publico é um traco constitutivo da ldgica produtiva do capital, nio
sendo, portanto, uma novidade ou uma marca especifica do Estado
Providéncia. Porém, segundo sua linha de pensamento, o que dis-
tingue o fundo publico nesta fase dourada é que este passou a ser
um ex-antes das condi¢coes de reproducio de cada capital particular
e das condi¢des de vida, em lugar de seu carater ex-post tipico do
capitalismo concorrencial.

Nesse sentido, Oliveira (1998) ressalta que uma das grandes
transforma¢des do Estado que a “revolu¢io keynesiana” formali-
zou foi a questdo da autonomizagio fiscal, uma vez que o Estado
passou a gastar mais do que arrecadava e com isso gerar politicas
de demandas. Ao acrescentar o ingrediente politico a este proces-
s0, 0 autor esboca que ao menos nesse periodo, o Estado, embora
nio tenha deixado de ser classista, passou a ser um espaco nio-
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exclusivo do “comité executivo da burguesia”. Isto, na medida em
que ha uma publiciza¢io das lutas de classes ao deslocar-se do chio
das fabricas para o interior do orcamento do Estado.

Numa perspectiva oposta ao pensamento citado, Mandel (1985)
assinala que, embora tenha havido uma ampliagio da legislacio
social e, por conseguinte, um aumento dos “gastos sociais”, seria
ilusdo imaginar o “Estado Social” como sinonimo de redistribui-
¢do crescente de renda nacional, ou seja, uma subtracio do capital
em prol do trabalho. Para esse autor, nio hd que se negar que o
aumento da intervencio do Estado Capitalista Tardio na economia
— através do uso crescente do orcamento publico para o financia-
mento de pesquisas e custos de desenvolvimento; financiamento
ou subsidios de usinas nucleares, avides e grandes projetos indus-
triais — lhe possibilitou um maior controle sobre os rendimentos
sociais. Porém, tudo que ocorreu, e pode ocorrer no modo de
producio capitalista, foi uma “redistribui¢io horizontal”, uma vez
que o maior peso dos tributos esteve nas mios dos trabalhadores
ladeados pela perversa evasio fiscal dos grandes monopolios.

Na analise de Mészaros (2002) descortinar o “falso paraiso idili-
co” do Estado de Bem-Estar Social, conduzido pela experiéncia do
reformismo socialdemocrata, nio implica uma nega¢io da impor-
tancia da luta politica para superacio do capital, mas possibilita a
identificacio dos limites da a¢io politica. A incorpora¢io institu-
cional de alguns beneficios para a classe trabalhadora e, portanto,
um aumento dos “gastos sociais”, s6 pode ser efetivada porque estes
nio representavam nenhuma ameacga para o capital. Ao contrario,
convergiu, plenamente, com os interesses do sistema, a medida que
contribuiu tanto para a desmobilizacio e adestramento das forcas
sindicais quanto a potencializacio da massa consumidora.

[...] desafortunadamente do ponto de vista do
capital — o trabalho nio é apenas um “fator de
producio”, em seu aspecto de for¢a de trabalho,
mas também a “massa consumidora” tio vital
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para o ciclo normal da producio capitalista e
da reproducio da mais-valia. E por isso que o
capitalista individual gosta tanto da elevagio
do poder de compra do trabalhador dos outros.
Realmente, sob condi¢des adequadas, em prin-
cipio ele nem mesmo ¢é contra a melhoria das
condi¢des materiais da classe trabalhadora como
um todo; quer dizer nos periodos em que tais
melhorias nio conflitem com as exigéncias da
lucratividade (MESZAROS, 2002, p. 577).

Entretanto, este quadro comeca a ruir com fim da fase expan-
sionista do capital desencadeada a partir da década de 1970, quando
este ingressa em mais uma de suas crises ciclicas. Esta crise que se
arroja até os dias atuais, é definida por Mészaros (2002) como uma
crise estrutural, 2 medida que atinge todos os setores e esferas da
atividade produtiva e reprodutiva do sistema do capital global. Tal
natureza impossibilita tanto a retomada de um “crescimento dou-
rado” articulado a expansdo dos direitos sociais, quanto, sobretudo,
poe em xeque a propria sobrevivéncia humana. E nesta perspectiva
que entra em colapso a concep¢io democratica de fundo publico
do Estado de Bem-Estar Social, nos paises avancados e sua inten¢io
de construcio no Brasil, através da Constitui¢io Federal de 1988.

O (des)financiamento da Seguridade Social:
como poderia ser diferente?

O financiamento da Seguridade Social — Saude, Previdéncia e
Assisténcia Social - inscrita no artigo 195 da Constitui¢io Federal
de1988 preconiza que esta deve ser financiada por toda a socie-
dade de forma direta e indireta mediante recursos oriundos dos
Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social. Este Gltimo incide sobre
as seguintes contribui¢des sociais: Contribui¢io Social sobre o Lucro
Liquido (CSLL), Contribui¢do para a Seguridade Social (COFINS),
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Contribui¢io dos Empregadores e Trabalhadores (CETS) e a
Contribui¢io Provisoria sobre a Movimenta¢io Financeira (CPMF),
extinta no final de 2007 pelo Congresso Nacional. Esta diversidade
na base de financiamento, de incidir sobre o faturamento e o lucro,
vem sendo sinonimo de “letra morta”. Primeiro porque o maior
peso da receita da Seguridade advém do bolso dos proprios trabalha-
dores, seja pela via da Contribui¢do sobre a Folha de Salario seja pela
via do consumo. A CSLL, por exemplo, de 1999 4 2005, respondeu
apenas por 3,2% dos recursos, dado insignificante face as margens de
lucro do setor financeiro. Segundo, porque o governo dispde de uma
peca legal de manipulagio orcamentaria - Desvinculag¢io de Receita
da Unido (DRU) - que desvincula anualmente do Or¢amento da
Seguridade Social cifras bilionarias para saciar o apetite dos rentistas
em detrimento do atendimento as necessidades sociais basicas da
populacio (BEHRINHG; BOSCHETTI, 2007).

Em recente producio, [amamoto (2008, p. 109), tenta desven-
dar esse quadro. O crescimento da divida publica juntamente com
a expressividade do mercado acionario das empresas, esclarece a
autora, conformam os “bracos” de sustentacio do atual estagio
da acumulagio capitalista, em sua performance de “mundializacio
financeira”. Entretanto, alerta a mesma, que embora este quadro
caracterize o atual modo de estruturacio da economia mundial,
nio significa afirmar que haja uma independéncia ou anulacio de
sua base produtiva, uma vez que “a esfera das financas, por si mesma,
nada cria, apenas nutre-se da riqueza criada pelo investimento
capitalista produtivo e pela mobilizacio da for¢a de trabalho”.

Tal quadro tem sua génese na crise ciclica desencadeada a par-
tir da década de 1970, em que a reestruturacio do capital ancora-se
na fusio de grandes grupos industriais transnacionais e institui¢oes
financeiras que, por sua vez, passam a comandar as regras do pro-
cesso produtivo. O “reino do capital fetiche ou capital dinheiro”,
portanto, acentua lamamoto (2008), nio seria possivel sem a inter-
ven¢ao do Estado, expressa tanto no estabelecimento de tratados
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internacionais, investimento em pesquisa e novas tecnologias para
subsidiar interesses empresariais, (des)protecio dos mercados locais,
quanto no pesado endividamento dos governos, sobretudo peri-
téricos, que passam a alimentar, o que a autora, denomina como
% ’ . . . 2

industria da divida”.

No entanto, o crescimento da divida puablica nio configura,
propriamente, um elemento inédito na histéria da acumulagio
capitalista. A canaliza¢io dos recursos publicos para “saneamento”
das dividas do Estado, adicionado ao fendmeno da supertributacio,
sio formas levianas de expropria¢io dos trabalhadores presentes no
modo de producio capitalista, ja analisadas por Marx (1983), na sua
fase primitiva. Assinala o autor, que o Sistema de Crédito, ou seja,
das Dividas do Estado, é um dos tracos propulsores e constitutivos
do processo de acumula¢io e expansio do capital. Para a “econo-
mia vulgar”a falta de fé na divida ptblica passa a ocupar o lugar do
pecado contra o divino Espirito Santo.

[...] como a divida do Estado se respalda nas
receitas do Estado que precisam cobrir juros e
demais pagamentos anuais, 0 moderno sistema
tributario tornou-se um complemento neces-
sario do sistema de empréstimos nacionais. Os
empréstimos capacitam o governo a enfrentar
despesas extraordinarias, sem que o contri-
buinte sinta imediatamente, mas exigem ainda
assim, elevacdo de impostos. Por outro lado, o
aumento de impostos causados pela acumula-
¢do de dividas contraidas sucessivamente for¢a o
governo a tomar novos empréstimos para fazer
face a novos gastos extraordinarios. E assim a
supertributacio sobre os meios de subsisténcia
mais necessarios, ¢ muito mais um principio
que um incidente (MARX, 1983, p. 375).

Esse registro secular e a0 mesmo tempo contemporaneo sus-
cita uma real apreensio do papel do Estado na estruturacio do
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sistema do capital. Estado esse que através de seu aparato legal
penaliza as parcas rendas familiares com elevada tributa¢io sobres
insumos basicos, legitima a flexibilidade e (des)prote¢io trabalhista,
isenta de tributos fiscais extensas faixas territoriais e a remessa de
lucros e dividendos para o exterior, “criminaliza” os movimentos
sociais com suas ferramentas coercitivas, dentre outros exemplos
que poderiam ser facilmente arrolados.

E inconteste que, face “A Era do Capital Fetiche”, como assina-
la Tamamoto (2008), ha uma barbariza¢io da sociabilidade humana
e intensificacio da alienacio, a medida que toda a riqueza social-
mente produzida aparece, mais do que nunca, como fruto de uma
“economia virtual”, algo independente do universo do trabalho.

Seguindo essa diretriz de analise, a referida autora conclui que
s30 as “politicas governamentais favorecedoras da esfera financeira
e do grande capital produtivo transnacional as possiveis forcas que
capturam o Estado”. Nesta perspectiva, seriam estas “forcas” que
drenariam recursos publicos para pagamento da divida externa e
interna ao invés de retornar para a populacio em forma de bens
e servicos como saude, educacio, habitacio dentre outros, e que,
logo, impossibilitaria a efetivacio de um Estado Democritico de
Direito capaz de atender os “interesses gerais” da populac¢io.

Contudo, se visualizarmos a relacdo entre Estado e Capital, a
partir de uma perspectiva ontolégica como recomenda Mészaros,
pode-se afirmar que nido ha uma real capturacio do Estado pelas
for¢as do capital financeiro, pois ambos, Estado e Capital sio com-
plemetares. A razdo de ser do Estado Moderno e, por conseguinte,
de todas as suas performances, seja liberal-democratica seja ditatorial,
¢ garantir e proteger as condi¢des gerais para extracdo da mais-va-
lia do trabalho excedente. Logo, sua superestrutura legal e politica,
pode perfeitamente ser alterada para manutencio desta funcio
(MESZAROS, 2002).
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Assim, o que ha, objetivamente, entre Estado e capital nio é
uma relacio de autonomia, tampouco de subordinacio, e sim uma
relacdo de reciprocidade dialética, de complementacio emergida
pela propria forma de estruturagio antagonica do sistema do capi-
tal, qual seja a separacio entre produ¢io e controle, producio e
consumo, produgio e circulacgio.

A imposi¢io de uma divisio social hierdrquica do trabalho
como for¢a cimentadora problemaitica, e até explosiva, conforme
acentua Meszaros (2002) e, por conseguinte a institui¢do de classes,
irreconciliavelmente opostas em suas bases objetivas, ¢ uma neces-
sidade inevitavel do sistema do capital, uma vez que as funcgdes de
producido e controle do processo de trabalho encontram-se radi-
calmente separadas’.

A auséncia de unidade entre tais fun¢des suscita uma justi-
ficativa ideoldgica inquestionavel para sustentabilidade da ordem
estabelecida. E nesse sentido, que ha todo um esforco da teoria
liberal burguesa na confec¢io mitologica de igualdade e liberdade
para uma sociedade estruturalmente antagonica. Sob o engodo de
um relacionamento entre iguais “livremente iniciado” a estrutura
legal do Estado Moderno sanciona e protege o “material aliena-
do e os meios de producio (ou seja, a propriedade radicalmente
separada dos produtores diretos) e suas personificacdes, os con-
troladores individuais (rigidamente comandados pelo capital) do
processo de reprodu¢io econdmica” (MESZAROS, 2002).

A nog¢io de um trabalho livre e contratual, ao contrario da
escravidio e da servidio, absolve o capital do peso de uma domi-
nac¢io forcada. Como lembra Marx (1983), em ambos os modelos
de producio o “trabalho nio-pago ou trabalho excedente” aparece

1 Exemplifica Mészaros (2002) que nem mesmo a ordem feudal institui essa sepa-
racio radical, pois apesar da complexa sujei¢io politica do servo ao senhor feudal,
ainda que minimamente, ele era dono de seus instrumentos ¢ mantinha um con-
trole nio formal, mas substantivo, sobre boa parte do processo de produgio em si.
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visivelmente. Nessa perspectiva, explica o autor como se di a
consumagio da for¢a de trabalho? enquanto mercadoria e, por con-
seguinte a instituicdo da forma de trabalho assalariado.

A forca de trabalho como mercadoria s6 pode
aparecer no mercado a medida que e porque
ela ¢ oferecida a venda ou ¢ vendida como
mercadoria por seu proprio possuidor pela pes-
soa da qual ela é for¢a de trabalho. Para que seu
possuidor venda-a como mercadoria, ele deve
poder dispor dela, ser, portanto, livre proprieta-
rio de sua capacidade de trabalho, de sua pessoa.
Ele e o possuidor de dinheiro se encontram no
mercado e entram em relagdio um com o outro
como possuidores de mercadorias iguais por
origem, s6 se diferenciando por ser um com-
prador e o outro vendedor sendo, portanto,
ambos pessoas juridicamente iguais (MARX,

1983, p. 285).

Faz-se necessario registrar que a ruptura entre produgio e con-
trole personificada, de um lado na figura do capitalista (proprietirio
dos meios de producio) e de outro na figura do proletario (meros
possuidores de suas proprias forcas de trabalho), nio é um fato
natural, tampouco social comum a todos os periodos historicos,
mas resultado de um desenvolvimento histérico gestado ao longo
de trés séculos, e que Marx (1983) caracteriza como a “fase pré-
historica do capital” ou a “assim chamada acumula¢io primitiva”.

Outro ponto enfatizado por Meszaros (2002, p. 108) quanto a
presenca do Estado na fragmentacio entre producio e controle, refe-
re-se ao fato de que sem o maquinario do Estado Moderno “haveria

2 Conforme Marx (1983, p. 285), entende-se por for¢a de trabalho ou capacidade
de trabalho o conjunto das faculdades fisicas e espirituais que existem na corpo-
ralidade, na personalidade viva de um homem e que ele pde em movimento toda
vez que produz valores de uso de qualquer espécie.
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repetidas perturbacdes, emergidas da auséncia de uma transmissao
de propriedade compulsoriamente regulamentada de uma geragio a
proxima, perpetuando a aliena¢io do controle pelos produtores”.

Quanto ao defeito estrutural da separacio entre producio e
consumo, um dos principais aspectos a destacar, segundo o referi-
do autor, refere-se a problematica da incontrolabilidade do capital
orientado para expansio e movido pela acumulagio’. Essa deter-
minac¢do constitui a0 mesmo tempo, um dinamismo inimaginavel
em relacio aos modelos de producio precedentes, ¢ uma defi-
ciéncia fatidica. A natureza incontrolavel e insaciavel do capital,
portanto, representou uma arma ‘“demolidora” das amarras feudais
a uma producio ilimitada de mercadorias, a exemplo da proibicio
da usura, santificagdo da terra e auto-suficiéncia das unidades pro-
dutivas. Nesse sentido, explica o autor que

[...] em razio da subordina¢io necessiria do
valor de uso [...] as exigéncias de auto-expan-
sio e acumula¢io, o capital em todas as suas
formas tinha de superar também a abominacio
de ser considerado, por muito tempo, a forma
mais “anti-natural” de controlar a producio de
riquezas.

Portanto, com a ruptura entre produgio e consumo, hd um
deslocamento do predominio do valor de uso para uma produg¢io
ilimitada de mercadorias, mercadorias essas que, pela propria com-
pulsio do capital, precisam ser escoadas para uma possivel realizagio
da mais-valia. Neste sentido, o Estado assume diretamente o papel
de consumidor direto em escala sempre crescente, seja assumin-
do a responsabilidade de algumas necessidades reais da reproducio
social (satide, educacio, habitacio, etc.), seja satisfazendo apetites

3 “Se o capital aumentar de 100 para 1000, entdo 1000 é o novo ponto de partida,
a partir do qual o aumento tem que comegcar’” (MARX apud MESZAROS, 2002,
p. 603).
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artificiais gerados pelo seu imenso aparelho burocratico-adminis-
trativo e pelo complexo industrial-militar, imensamente perdulario,
porém, benéfico ao capital.

Outro traco constitutivo do sistema do capital, ainda no que
tange a fragmentag¢io entre producio e consumo, refere-se a
necessidade ideologica da propagacio de sistema coeso, saudavel
e racionalmente administravel. Caso emblematico dessa afirmacio
¢ a idéia da “soberania do consumidor” individual, forjada para
ocultar o real produtor de mercadorias que lhes aparecem como
“objeto estranhado”.

Compreensivelmente, a ideologia burguesa
gosta de descrever o capitalista como “o pro-
dutor” (ou o produtor da riqueza) e falar do
consumidor como uma entidade misterio-
sa independente, de modo que o verdadeiro
produtor de riqueza — o trabalhador — desa-
pareca das equagdes sociais e sua parcela no
produto social total seja declarada “muito gene-
rosa” mesmo quando “escandalosamente baixa”
(MESZAROS, 2002, p. 110).

Entretanto, esse tipo de justificativa estd confinado a esfera ide-
ologica, pois, no real, o trabalhador é um potencial consumidor e
como tal desempenha um papel de grande relevancia no funcio-
namento “saudavel” do sistema. Entio, pode-se questionar: qual o
papel do Estado no conjunto de questdes advindas com a separacio
entre produ¢io e consumo e, por conseguinte, de uma producio
ilimitada e (destrutiva) de mercadorias? Partindo-se do pressuposto
de que este nio pode criar uma unidade genuina entre producio e
consumo, pois esta é uma determinacio estrutural do sistema,

Ele [Estado] deve ajustar suas func¢des regu-
ladoras em sintonia com a dinamica variavel
do processo de reproducio socioecondmica
complementando politicamente e refor¢cando
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a domina¢io do capital contra as forcas que
poderiam desafiar as imensas desigualdades
na distribuicio e no consumo (MESZAROS,
2002, p. 110).

Por altimo, cabe destacar o papel ativo do Estado a procura
de alguma espécie de unidade entre producio e circulacio. Essa
busca de unidade advém da necessidade de circula¢io, de um
intercambio global de mercadorias. Explica o referido autor que
uma das contradi¢des mais evidentes nesta fragmentacio é que,
se por um lado, historicamente, as estruturas corretiva global e
de comando politico do sistema do capital se articulam como
Estados Nacionais, por outro lado, é inconcebivel que tal sistema
se confine a tais limites.

s

E esta auséncia de unidade no conjunto das contradi¢des
estruturais do capital que torna o Estado uma parte constitutiva da
materialidade do capital, despenhando um papel coesivo para efeti-
vacao do imperativo estrutural do sistema orientado para expansio
e extraciao do trabalho excedente, como assegura Mészaros (2002,
p- 124) na seguinte citacdo:

O Estado moderno — na qualidade de sistema
de comando politico abrangente do capital -
¢, 20 mesmo tempo, o0 pré-requisito necessario
da transformac¢io das unidades, inicialmente,
fragmentadas num sistema vidvel, e o quadro
geral para a completa articulagio e manutengio
deste tltimo como sistema global. Neste senti-
do fundamental, Estado [...] deve ser entendido
como parte integrante da propria base material
do capital. Ele contribui de modo significativo
nio apenas para a formag¢io e a consolidagio
de todas as grandes estruturas reprodutivas da
sociedade, mas também para seu funcionamen-
to ininterrupto.
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Seguindo essa linha de pensamento seria ingenuidade teéri-
ca pensar, portanto, que o Estado, sobretudo diante da atual crise
estrutural, possa ser “recapturado’ pelos trabalhadores das mios dos
representantes do capital, como reforca Paniago (2007). Primeiro,
porque a ideia de captura¢io supde uma autonomia da maquina
estatal, 2 medida que, dependendo da composi¢io da correlacio
de forcas no interior do Estado, este podera exercer um controle
sobre o capital e favorecer os trabalhadores. E, segundo, porque
enveredar por este caminho é nutrir a teoria liberal burguesa quan-
to a disjungdo entre economia e politica, principio fundamental 4
manuten¢io do capital.

Ja a capturacio do Estado pelo capital nio poderia ser diferente,
pois o sistema do capital se reveste de uma singularidade histérica
a0 apresentar-se como uma forma incontrolavel de controle socio-
metabdlico, um “sistema de controle sem sujeito” 4 medida que
suas determinacdes objetivas sempre acabam se sobrepondo aos
desejos subjetivos. E nesse sentido que o capital, segundo Mesziros

(2002, p. 96),

[...] sujeita cegamente aos mesmos imperativos
a questdo da satde e a do comércio, a educacio
e a agricultura, que implacavelmente sobrepde
a tudo seus proprios critérios de viabilidade,
desde as menores unidades de seu microcosmo
até as mais gigantescas empresas transnacionais,
desde as mais intimas relacdes pessoais até os
mais complexos processos de tomada de deci-
sio dos monopolios industriais, sempre a favor
dos fortes.

No entanto, € irdnico, como explana o referido autor, o esfor¢co
empreendido pelos apologéticos do capital em projetar uma ima-
gem de ordem saudavel e racionalmente administravel. Por outro
lado, isto, torna-se compreensivel na medida em que esta alcado
como uma das fun¢des do Estado a preservacio da ideologia da
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classe social dominante, pois um aparelho estatal que nio garanta
tal preceito é “tio impensavel quanto um extintor de incéndio que
espalha chamas ao invés de apaga-las” (MANDEL, 1985, p. 348).

Algumas consideracgGes finais

As reflexdes problematizadas ao longo desta produgio textual
nos levam as seguintes indagacdes: Porque as necessidades sociais
basicas sio subordinadas aos interesses do capital? O que explica a
destina¢do do fundo publico em prol do apetite parasitario do capi-
tal financeiro enquanto os reais sujeitos produtores do “contetido
material da riqueza social” encontram-se desprovidos de minimas
condi¢des de sobrevivéncia, embora alentados por Programas foca-
lizados como o Bolsa Familia que abocanha uma significativa fatia
da receita publica? Porque o fundo ptblico originirio do proprio
“sangue” do proletariado nio permite, diante da atual crise estru-
tural, seu controle em favor do conjunto dos trabalhadores? Nio
seria o fundo publico burgués por natureza, a3 medida que advém
da extrag¢io do trabalho excedente? Na concep¢do marxiana, seria
mais apropriado lutar pela “democratizacio” do fundo publico
ou pela sua propria extingio? Como o Estado pode “enfrentar”
os males sociais, seja com escassez ou abundancia de recursos, ao
tempo em que mantém intacta a propriedade privada e, por con-
seguinte, a exploracio do homem pelo homem?

Com este esboco tedrico estamos definindo a perspectiva
tedrico-metodoldgica condizente para a anilise do financiamento
de qualquer politica social. Uma analise que ultrapasse o desenho
tecnicista perfilado pelos ntmeros e, identifique os “fios invisiveis”
que tecem esta problematica, e coloque-se como uma tematica
fundamental e instigante para o servigo social. Assim, assinalamos
que ¢é somente olhando para o movimento histérico e para a base
produtiva em que se assentam as relagdes sociais, que poderemos
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compreender a razio de ser do Estado, do fundo publico e das
politicas sociais. E, por conseguinte, apreender os limites (impo-
téncia) do Estado para o enfrentamento da agudizacio dos males
sociais, mesmo que dispusesse de um montante de recursos “volu-
moso e democratico”.
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Introducao

O modelo tributario brasileiro, sob a ordem do capital, se expres-
sa pelo predominio de impostos indiretos e seus efeitos regressivos.
A tributacio tem merecido pouco destaque no amplo debate acerca
das politicas sociais no Brasil, concentrado na distribuicio das despe-
sas e na eficacia dos gastos publicos, sem a necessaria aten¢io quanto
a origem dos recursos. A conquista da seguridade social, a partir da
Constitui¢io Federal de 1988, que passou a contar com or¢amento
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proprio e pluralidade de fontes para seu financiamento, incluindo,
para além da folha de salario, o faturamento e o lucro, vem sendo
ameacada pela Proposta de Reforma Tributaria, a PEC 233/2008,
encaminhada ao Congresso Nacional pelo Governo Lula. A PEC
ataca o or¢amento da seguridade social com vistas a desqualifica-la
(ou desconstrui-la) enquanto politica pablica de direito. Este artigo
aborda o perfil regressivo da estrutura tributaria brasileira e o seu
agravamento pela PEC de 2008, destacando a origem e a prioridade
dos gastos publicos, a reparticio entre os entes federados, as bases de
incidéncia economica e a destinagio para a seguridade social.

Essa reflexio é resultado das pesquisas que veém sendo
desenvolvidas no Grupo de Estudos, Pesquisas e Assessoria
em Politicas Sociais (GEAPS/UEPB), através do Programa de
Iniciac¢ido cientifica (PIBIC) e de pesquisa com apoio do CNPq:
O Financiamento da Assisténcia Social no contexto do Sistema
Unico da Assisténcia Social: um estudo dos municipios habili-
tados na gestio plena do SUAS no Estado da Paraiba, que vem
sendo desenvolvida desde 2007.

A relevancia desta tematica consiste em oferecer uma refle-
x20 critica acerca das decisdes macroeconomicas, que rebatem
diretamente no custeio das politicas sociais. As politicas sociais s3o
polarizadas por um tipo de requisicio do capital, de inspiragio
neoliberal, que subordina os direitos sociais a 16gica or¢camentaria, a
politica social a politica economica, subvertendo os preceitos cons-
titucionais. Subestima os direitos a légica fiscal, ou seja, a “logica
do contador”. A leitura dos orcamentos governamentais, apreen-
didos como uma peca técnica, silencia os critérios politicos que
norteiam a elei¢do das prioridades dos gastos, estabelecidos pelo
bloco do poder IAMAMOTO, 2001, p. 23). A viabiliza¢io dos
direitos sociais e, em especial, aqueles atinentes a seguridade social,
pauta-se segundo as regras de um livro-caixa, do balan¢o entre cré-
dito e déficit no cofre governamental. Neste sentido, a elaboracdo
e interpretagcdes dos orcamentos passam a ser efetuados segundo
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parametros empresariais de custo/beneficio, eficicia /inoperancia/
produtividade/rentabilidade.

Este contexto desafia as instancias de formagio universitaria
no sentido de capacitar os profissionais com elementos tedricos e
técnicos, para a leitura critica dos orcamentos sociais. No ambito
mais especifico da formagio profissional do assistente social, ainda
se constitui um desafio trabalhar esta tematica de forma mais sis-
tematica e aprofundada. Observa-se nos espacos de socializa¢io da
profissdo, a exemplo dos encontros cientificos, uma maior preo-
cupagdo dos pesquisadores em ter uma melhor apropriag¢do desta
tematica, entendendo o or¢amento como determinado pela poli-
tica economica, € ndo apenas uma peca técnica, neutra, explicada
por ela mesma, mas sim impulsionada por interesses.

Nesse sentido, para analisar o financiamento das politicas sociais,
no Brasil, ¢ importante situar as origens e a destinacio do fundo
publico, no intuito de compreendermos quem financia as politicas
sociais e as demais despesas do Estado, se o capital ou o trabalho.
Afirma-se que a carga tributria ¢ muito alta no Brasil, mas embora
possa ser verdadeira, essa ndo ¢ a questio fundamental, lembra SICSU
(2007, p. 14). O mais importante é saber quem arca com 0s impostos,
taxas e contribui¢cdes que financiam os gastos do governo.“O Estado
brasileiro é praticamente financiado pelos trabalhadores assalariados,
em particular por aqueles de menor poder aquisitivo” (p. 14). Sicstt
(2007) ressalta, ainda, que o sistema financeiro paga reduzidos impos-
tos relativamente a sua capacidade de contribui¢io (ver lucro dos
bancos na tabela 1) e, apesar disso, ¢ o principal beneficiario quando
o governo realiza as suas despesas. Além disto, o setor financeiro se
beneficia das altas taxas juros (a SELIC, taxa basica de referéncia, é
uma das maiores do mundo), o que explica os altos lucros, obtidos
principalmente a partir da rolagem da divida ptblica. Esta realidade
¢ determinada pela requisi¢io do capitalismo contemporaneo, com
relagio ao papel do Estado na resposta as crises do capital.
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Tabela 1 - Lucro dos Bancos

Ano | Lucro dos Bancos (R$ Milhges)
1996 -4.423.2590000000
1997 4.235.3780000000
1998 688.2470000000
1999 13.089.9800000000
2000 9.264.6010000000
2001 814.2010000000
2002 20.212.1050000000
2003 19.071.4400000000
2004 24.287.0540000000
2005 33.844.0790000000

Fonte: Carneiro (2007, p. 151)

Para uma melhor compreensio das politicas sociais, faz-se
necessario a compreensio sobre a composi¢io das receitas publi-
cas, que materializa-se na estrutura da carga tributaria do Estado, e
seu significado no ambito das prioridades dos governos. A politica
economica brasileira e suas politicas fiscais vém sendo fortemente
determinadas pelas recomenda¢des impostas nos acordos firmados
entre o governo brasileiro e o Fundo Monetario Internacional
(FMI) e o Banco Mundial, a partir de 1998, para pagar mais juros
da divida pablica (BEHRING; BOSCHETTI, 2006), bem como
nos programas de apoio financeiro.

A carga tributiria constitui-se um indicador que expressa
a relacio entre o volume de recursos que o Estado arrecada da
sociedade — sob a forma de impostos, taxas e contribui¢des - para
financiar as atividades que se encontram sob sua responsabilidade e
o Produto Interno Bruto (PIB).
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A partir da segunda metade dos anos de 1990 e nesta primei-
ra década do século XXI, tanto nos dois mandatos do presidente
Fernando Henrique Cardoso (1995-2002) quanto no primeiro e no
inicio do segundo mandato do presidente Lula (2003 com previsio
para término em 2011), o ajuste fiscal de curto prazo tem tido pre-
cedéncia sobre as decisdes relativas a reformas estruturais tributarias
e outras. Segundo Dain (2005), ha uma distor¢io no padrio tributi-
rio brasileiro, por opgdo politica ¢ claro, priorizando a produtividade
fiscal dos impostos, relativamente a sua qualidade. O resultado desta
politica fol um aumento significativo da carga tributaria, a qual
representa, atualmente, em torno de 37% do PIB, com elevacio cen-
trada nas contribui¢des sociais de natureza cumulativa, contrarias a
competitividade e desfavoraveis as cadeias produtivas longas.

A partir da Constituicio Federal de 1988 houve um fortale-
cimento da capacidade tributaria propria dos governos estaduais e
municipais. O Imposto sobre Circulacio de Mercadoria e Servicos
(ICMS), por exemplo, absorveu cinco antigos impostos federais,
além de ter suas aliquotas flexibilizadas e sua administracio delega-
da aos proprios Estados. No tocante aos municipios, passaram a ter
uma participacdo maior no bolo tributario, com um aumento de
25% nos percentuais de partilha sobre o Imposto de Renda (IR)
e do Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI), formando o
Fundo de Participa¢io dos Municipios (PFM), que é composto
por 23,5% da arrecadagdo proveniente do Imposto de Renda e do
Imposto sobre Produto Industrializado.

Se, no plano juridico-tributirio, a Constituicdo Federal de
1988 caminhou no sentido da descentraliza¢io fiscal, no plano real
ocorreu o contrario, uma vez que 68% da carga tributaria ainda
esta concentrada na Unido, cabendo 28% aos Estados e, apenas 4%
aos municipios. Apos as transferéncias constitucionais, por meio
dos Fundos de Participacio dos Estados e Municipios e Fundos
Setoriais (Fundo Nacional de Satde, de Assisténcia Social, de
Educacio, entre outros), essa distribuicio melhora um pouco, mas
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mesmo assim, 60% da receita tributaria permanece extremamente
concentrada no ambito do Governo Federal. Segundo Pochman
(2008), na ocasido de uma palestra proferida no I Seminario
Internacional de Reforma Tributaria, ocorrida em marco de 2007,
remetendo-se a oportunidade que teve de exercer uma experiéncia
de gestio na Cidade de Sio Paulo, no mandato de Marta Suplicy
(PT), observou que neste municipio, a cada R$ 10,00 de receita
arrecadada, menos de R$ 1,00 constitui-se o seu proprio or¢amen-
to, denunciando, assim, um vazio no pacto federalista brasileiro.

Até final dos anos 1990, 60% dos municipios apresentavam
uma forte dependéncia das transferéncias constitucionais, medida
pela relacio entre receitas municipais correntes € 0s recursos trans-
teridos pelo FPM, maiores que 50%. Em 46% dos municipios, este
grau de dependéncia situava-se entre 60% e 70% de sua receita
corrente (FENAFISCO, 2008; DAIN, 2005).

Para enfrentar essa divisio do bolo tributario entre os demais
entes federados, o Governo Federal vem, a partir dos anos 1990,
adotando medidas legais de recentralizacdo de recursos, na pers-
pectiva do ajuste fiscal, recomendadas pelas agéncias internacionais
de crédito para geracio de superavit fiscal.

A partir de 1995, as alteracoes realizadas na legislacio tributaria
vém sendo conduzidas através da criagio ou elevagio da aliquo-
ta das contribuicdes. Dentre os motivos do acelerado aumento
das contribui¢des sociais na Carga Tributaria Brasileira, ressalta-
se o fato de as mesmas nio serem partilhadas com os estados e
municipios, figurando uma estratégia do governo que amplia a
concentracio de receitas no ambito da Unido e produzindo o
excedente monetario, mesmo em tempos de recessio. A amplia¢do
da taxacio sobre as contribui¢cdes e ndo sobre os impostos, nos ulti-
mos anos, tem implicado na diminui¢do da distribuicio da receita
disponivel para os entes sub-nacionais, fato que tem acirrado a
disputa federativa em torno do fundo puablico, a chamada ‘guerra
fiscal” entre estados.
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A esse respeito, Carvalho e Brami-Celentino (2007, p. 46) des-
tacam que:

as reformas tributarias tiveram um papel rele-
vante na América Latina, para a estabilizacio da
moeda, a liberalizacio da economia e a recons-
trucio do nacleo do poder estatal [...], que
ocorreu em 15 paises da regiio,de 1977 a 1995,
com menor progressividade, menos isengoes,
énfase na tributacio sobre o valor agregado e
fortalecimento da administragio tributaria.

Chamam a atencio, ainda, para o vinculo entre as reformas e as
condi¢des impostas pelo FMI nos programas de apoio financeiro.

A arrecadacio das contribui¢des sociais, que esta vinculada ao
orcamento da seguridade social e, constitucionalmente, sé pode ser
utilizada nas trés politicas que a compde (satide, previdéncia e assis-
téncia social), vem sendo alvo de desvincula¢io de recursos por
parte do governo, promovendo assim, a recentralizacio dos recur-
sos, sobretudo a partir de 1994, por meio do uso indiscriminado
destas contribuicdes, através de medidas legais de desvinculacio
de recursos, como o Fundo Social de Emergéncia (FSE), Fundo
de estabilidade Fiscal (FEF) e, atualmente, a Desregulamentacio
de Recursos da Unido (DRU), medidas legais de subtracio de
recursos do orcamento da seguridade social, para composi¢io do
superavit primario, mecanismo criado no ambito do Plano Real,
para formar um montante de recursos para pagamento da divida
publica. Este mecanismo de manipula¢io orcamentaria foi prorro-
gado até 2011 e se constitui um dos grandes vildes do or¢amento
da seguridade social, e nio o gasto previdenciario, tio desqualifica-
do na midia falada e escrita (BEHRING, 2008).

E importante destacar que as contribui¢des sociais nio sio
partilhadas, com percentuais fixos, com os estados e municipios,
fortalecendo o caixa da Unido (DAIN, 2005). Essa reparticio se
da através da transferéncia fundo a fundo, dos fundos nacionais de
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Satide e Assisténcia Social para os seus respectivos fundos estaduais
e municipais. Quanto ao Fundo Nacional de Assisténcia Social,
observa-se ao longo da sua existéncia, uma centralizacio dos seus
recursos no ambito do Governo Federal para o custeio do Beneficio
de Prestacio Continuada;ja a transferéncia para os fundos estaduais
e municipais de Assisténcia Social nio chega a 10% dos recursos
do Fundo Nacional, esvaziando a descentralizacio financeira da
assisténcia social, prevista na LOAS e a capacidade dos municipios
e dos estados implementarem a Politica de Assisténcia Social.

Distor¢Ges no sistema tributario nacional

A analise, nos limites deste artigo, do modelo tributario nacio-
nal privilegiara a divisio do bolo tributario entre os entes nacionais,
a partir do pacto federativo brasileiro bem como as bases de inci-
déncia dos tributos. Para compreender melhor a regressividade e a
progressividade dos impostos, é necessario avaliar as bases de inci-
déncia economica, que sio a renda, a propriedade, a producio, a
circulacio e consumo de bens e servicos (SALVADOR, 2008).

Os impostos diretos s3o aqueles incidentes sobre a renda e o
patrimoénio e que podem assumir um carater progressivo, uma vez
que, em tese, ndo sio passiveis de transferéncia para terceiros. Um
tributo é considerado progressivo quando aumenta a participa-
¢do do contribuinte a medida que cresce sua renda. “Desse modo,
arcam com maior 6nus da tributacio os individuos em melhores
condi¢des de suporti-la, ou seja, aqueles que obtém maiores ren-
dimentos” (OLIVEIR A, 2001 apud BOSCHETTTI; SALVADOR,
2006, p. 30). Neste caso, a progressividade e a justica fiscal ocorrem
quando os trabalhadores sio desonerados e o capital mais taxado.

Por outro lado, os impostos indiretos sio considerados regressivos
na medida em que tem uma relacdo inversa com o nivel de renda do
contribuinte, prejudicando as pessoas de menor poder aquisitivo. Estes
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tributos incidem sobre a producio e consumo de bens e servigos,
sendo passiveis de transferéncias para terceiros, ou seja, para 0s precos
dos produtos adquiridos pelos consumidores, quem na verdade aca-
bam pagando pelo tributo (BOSCHETTI; SALVADOR, 2006).

Segundo estimativas do INESC, em 2008, mais da metade dos
tributos arrecadados incidiram sobre o consumo. Como se sabe
o Estado brasileiro é financiado pelos trabalhadores assalariados
(chamada classe média) e pelas classes de baixa renda, os quais res-
pondem por 61% das receitas do pais. O peso da carga tributaria
atinge gravosamente as rendas das camadas de menor poder aqui-
sitivo, tendo em vista que a maior incidéncia é sobre o consumo,
e € bastante modesto quanto a tributacio do lucro, da renda e do
patrimonio. Por outro lado, a receita pablica também tem um des-
tino injusto, jA que o gasto do Estado privilegia o cumprimento
dos compromissos financeiros firmados com o grande capital, o
que beneficia as camadas rentistas.

Quando visualizado o destino desses recursos, identifica-se que
uma parcela consideravel da receita pablica é direcionada para o
pagamento de juros e amortizacdes da divida pubica, beneficiando
os setores do capital parasitario financeiro, a titulo de pagamento de
juros. Desse modo, o favorecimento do Estado sobre a renda do capi-
tal, via tributacio, se da em duas direcdes, ja que 0 mesmo também
¢ privilegiado pela desonerac¢io na tributagio, considerando o novo
padrio de riqueza baseado na monetarizacio, no capital fetiche.

Segundo dados do SIAFI, sistematizados na tabela 2, tomando
por base as contas do Governo Federal, se vé que o sistema finan-
ceiro recebeu muitas vezes mais a titulo de pagamento de juros do
que € gasto com educagdo, satide e outras rubricas. Conforme o
exposto na tabela 2, entre 2000 e 2007 o Governo Federal gastou
264, 24 vezes a mais com juros do que gastou com habitag¢io. A
mesma rela¢do pode ser feita tomando como base assisténcia social
(7,74 vezes), saude (3,11 vezes), educacio (6,53 vezes) e ciéncia e
tecnologia (154,53 vezes).
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Além de apresentar valores absolutamente altos, o pagamento
de juros cresceu 234,38 % no periodo, mesmo com todos os esfor-
¢os por parte do governo para reduzir a divida ptablica. No mesmo
periodo, o governo gastou R$ 250 bilhdes com satde e R$ 119
bilhdes com educagio. A soma dos dois representa apenas 47,5 %
do que foi gasto com juros no mesmo periodo. No caso dos gastos
com organiza¢io agraria, representaram, no periodo, apenas 2, 59%
do que foi gasto com juros.

Apesar dos esforcos da grande midia em mostrar a inevita-
bilidade do pagamento dos juros, o que se vé, na pratica, ¢ uma
clara opg¢io politica brasileira em relacio aos gastos publicos. Por
diversos momentos no periodo em analise a SELIC, taxa de juros
basica e que indexa a maior parte da divida publica, esteve entre as
maiores do mundo, quando nio foi a maior de todas.

Tabela 2 — Evolug¢io dos gastos do Governo Federal (Em bilhoes de reais
correntes)

Itens de despesa | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Assisténcia Social 4,4 5,2 6,5 8,4 | 13,9 | 15,8 | 21,5 | 24,7
Satde 20,2 | 23,6 | 25,4 | 27,2 | 32,9 | 36,5 | 39,7 | 44,9
Educacio 10,6 | 11,6 | 13,2 | 142 | 145 | 16,2 | 17,3 | 21,4
Seguranga Publica 2.1 2,6 2,2 2.4 2.8 3,0 3.4 47
Organizagio agraria | 1,1 1,3 1,3 1,4 2,6 3,6 4,2 4,7

Despesas com paga-| 15 4 | 635 | 669 | 793 | 88.5 | 105.9 | 168.6 | 158.6

mento de juros

Fonte: SIAFI - STN/CCONT/GEINC e COREM

Na distribuicdo da carga tributaria por niveis de renda, a
crescente participacdo da tributacio indireta vem onerando
mais pesadamente os contribuintes de baixa renda, dada a maior
representatividade dos gastos em consumo em seus or¢amentos
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familiares (DAIN, 2005). Segundo Pochmann (2008), baseado nos
dados da Pesquisa de Or¢amento Familiar, aqueles que recebem
até dois salarios minimos tém comprometido quase que 50% de
sua renda com a tributagdo. Esse fato ¢ completamente distinto
quando analisados os maiores niveis de renda, nos extratos com
renda mensal superior a 30 salarios minimos, o peso da tributagdo
¢ inferior a um terco de sua renda.

Outro fator que acentua o desequilibrio da relacio tributa-
ria revela-se, ainda, quanto a cobranca direta. Os trabalhadores
pagam em impostos diretos proporcionalmente o dobro em rela-
¢do aos empregadores. De acordo coma a Pesquisa de Or¢camento
Familiar, do IBGE, no extrato da populacio com renda mensal
acima de R$ 957,96, os trabalhado pagam em tributos diretos
16% da renda e os donos de empresas apenas 8%. De 1999 a 2005,
os trabalhadores pagaram quase cinco vezes mais impostos sobre
a renda que qualquer outro setor da economia (SALVADOR,
2008). Para se ter uma idéia, em 2007, o brasileiro trabalhou 146
dias somente para pagar os impostos, isto &, até o dia 26 de maio
do mesmo ano, e considerando apenas a tributagio direta: IR,
INSS, IPVA e IPTU. Contraditoriamente, os servi¢os prestados,
quando efetivamente ocorrem, sio de péssima qualidade e ape-
nas o basico, como no caso da saude, previdéncia, educagio e
seguranga.

Aliado a esta politica perversa de elevada carga tributiria
sobre o consumo, o governo brasileiro mantém as mais altas taxas
de juros do mundo, contaminando os gastos publicos, obrigando
a geracdo de superavits fiscais, de até 4,25 % do PIB ao ano, para
pagamento dos juros e encargos da divida publica, num duplo
beneficiamento do capital: no tributo e na destinacio do fundo
publico.

O modelo tributario brasileiro é favoravel a grande induastria,
grande comércio, setor exportador, principalmente a agroin-
dastria, que possui isen¢io, dispensando de contribuir para a
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previdéncia social (ANFIP, 2008), acarretando grande elevacio
da carga tributiria para todo o vasto setor de servicos. O peso
dos impostos sobre o patrimoénio no Brasil ¢ insignificante, ndo
chegando a 3% do PIB. Em 2007, segundo dados da ANFIP
(2008) e do INESC (2008), a arrecadacio dos impostos que
tem incidéncia sobre o patrimdnio respondeu por apenas 3,3%
do montante arrecadado, apresentando um pequeno acréscimo.
O Gnico imposto federal sobre patriménio — o Imposto sobre
Propriedade Territorial Rural (ITR) tem uma arrecadacio infi-
ma, chegando a ser inferior, na sua dimensio nacional, ao que
alguns brasileiros pagam de IPTU em poucos Distritos da cida-
des de Sio Paulo (POCHMANN, 2008). A arrecada¢io do ITR
significa menos de 0,1% do PIB, apesar da estrutura fundiaria
brasileira (BEHRING; BOSCHETTI, 2006).

O imposto sobre as grandes fortunas, previsto na Constitui¢io
Federal de 1988, nunca foi regulamentado, ficando fora de todas as
propostas de Reforma Tributaria no Congresso. As tributagdes de
renda e propriedade nunca ocuparam destaque na agenda nacio-
nal e nos projetos de Reforma Tributaria, apos 1988. Segundo
Dain (2005), na proposta de Reforma Tributaria de 2003, a tinica
manifestacio clara de diferencas ideologicas deu-se na objecio a
instituicdo de tributagdo progressiva sobre as grandes fortunas. De
um lado, os partidos conservadores foram claramente contra a cir-
culagio desta proposta. De outro, todos os demais parlamentares,
com exce¢io do ntcleo ideologico do PT e de alguns parlamen-
tares de partidos de esquerda, pouco se mobilizaram na defesa das
mudangas pretendidas.
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A proposta de emenda constitucional da
reforma tributaria e as implica¢cOes para a
seguridade social

Tendéncias da seguridade social brasileira

Desde que a producido capitalista constituiu-se como modo de
producdo dominante que suas leis imanentes da logica de funcio-
namento, sustentadas pelos imperativos da acumulacio e expansio,
“destroem” qualquer barreira que se interpde no seu caminho e,
por conseguinte, promovem a busca incessante por elevadas taxas de
lucro. No entanto, dado a ativacio de alguns dos limites absolutos
do capital, a exemplo do desemprego estrutural e da esgotabilidade
de recursos naturais a nivel global, torna-se cada vez mais patente
a dificuldade de recuperacio de uma “sobrevida” do sistema do
capital (MESZAROS, 2002). Isso nio implica, necessariamente, na
implosdo do capital, mas exprime os seus limites historicos.

Nesse sentido, desde meados da década de 1970, - dado o esgota-
mento da alternativa fordista e do modelo de Estado intervencionista
keynesiano a crise economica mundial de 1929/33 - um conjunto
de medidas politicas, econdmicas e sociais vem sendo implementado
para recuperagio das taxas de lucratividade da ordem global do capi-
tal. Dentre essas medidas destacam-se a privatizagio, a liberalizacio e
a desregulamentacdo das financas, do comércio e dos investimentos,
adicionado a recorréncia desenfreada de cria¢io de capital ficticio.
Como analisa Chesnais (1996, p.14), tal cenario caracteriza-se como
uma fase peculiar do processo de acumula¢io do capital, denomina-
da de ‘mundializa¢io do capital’.

A mundializacio ¢ o resultado de dois movi-
mentos conjuntos, estreitamente interligados,
mas distintos. O primeiro pode ser caracteri-
zado como a mais longa fase ininterrupta do
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capital que o capitalismo conheceu desde 1914.
O segundo diz respeito as politicas de libera-
lizagio, de privatizagio, de desregulamentacio
e de desmantelamento de conquistas sociais
e democraticas, que foram aplicadas desde o
inicio da década de 1980, sob o impulso dos
governos Thatcher e Reagan.

As operagdes com o capital financeiro conformam a ponta de
lanca desse processo de mundializacio. O estilo de acumula¢io
nessa fase ¢ dado pelas novas formas de centralizagio dos gigan-
tescos capitais financeiros (os fundos mutuos e fundos de pensio),
cuja funcdo ¢é frutificar no interior da esfera financeira. Ha, por-
tanto, uma “hipertrofria da esfera financeira”, como referencia o
referido autor, a0 mencionar o crescimento dessa esfera em ritmos
superiores aos indices de crescimento do PIB e do comércio inter-
nacional. No entanto, adverte o mesmo que:

[...] a esfera financeira alimenta-se da riqueza
criada pelo investimento e pela mobilizacio
de uma forca de trabalho de mdaltiplos niveis
de qualificacio e explora¢io. Ela nada cria por
si propria. Representa a propria arena onde se
joga um jogo de soma zero: o que ganha den-
tro do circuito fechado do sistema financeiro,
outro perde (CHESNALIS, 1996, p. 309).

Um dos principais mecanismos que nutre esse processo de
internacionaliza¢io financeira,ja identificado por Marx no periodo
de acumulac¢io primitiva do capital, é o servico da divida publica.
Segundo Chesnais (1996, p. 229), a liberalizacio das financas per-
mitiu que os governos procedessem a securitiza¢io (titularizacio)
dos ativos da divida publica, ou seja, financiamento dos déficits
orcamentarios mediante aplicacio de bonus do Tesouro e outros
ativos da divida, nos mercados financeiros.
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Mas todo esse processo nio teria sido possivel sem a interven-
¢do politica ativa da “mio pesada” do Estado, seja implementando
as “reformas” trabalhista, administrativa e fiscal, seja derrubando
todas as barreiras legais ao capital para satisfazer seus apetites insa-
ciaveis de lucro.

Tecidas essas consideragdes, a seguridade social deve ser com-
preendida no ambito destas macrodeterminagdes, que sao definidas
numa dimensio mundial, cuja extensio depende da condicio de
cada pais no contexto da reordena¢io econdmica (MOTA, 1995).

Em suas reflexdes acerca da seguridade social, que inclusive
¢ uma das maiores contribuicdes acerca do desvendamento desta
tematica no debate critico, Mota (1995,2001, 2007) vem chaman-
do a atencido que:

a complexidade das relacdes sociais, presentes
na constitui¢do e intervencio do Estado, indica
que o encaminhamento da agio estatal tanto
depende das lutas dos trabalhadores, quanto dos
modos de absor¢io de suas reivindica¢cdes pelo
capital. E no interior deste movimento, dialé-
tico e contraditorio, que se da a estruturacio
dos sistemas de seguridade social nas sociedades
capitalistas ocidentais (MOTA, 1995, p. 122).

Assim, a referida autora destaca esta importante questdo para
compreensdo da seguridade social no interior da sociedade de
classes e na luta permanente entre o capital e o trabalho, compre-
endendo a seguridade social como “produto das lutas do trabalho,
na medida em que respondem pelo atendimento de necessidades
inspiradas em principios e valores socializados pelos trabalhadores
e reconhecidos pelo Estado” (p. 136). E acrescenta que:

a sua institucionaliza¢io depende tanto do nivel
de socializagio da politica conquistados pelas
classes trabalhadoras como das estratégias do
capital na incorpora¢io das demandas do tra-
balho, configurando-se historicamente como
um campo de disputas e negocia¢des na ordem
burguesa (MOTA; 2007, p. 136).
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No caso brasileiro, a introdu¢io do conceito de seguridade
social, como politica garantidora de direitos universais, sO vai ser
inaugurada na Constitui¢io Federal de 1988, sendo um de seus
principais avancos, que engloba as areas de satde, previdéncia e
assisténcia social. No campo do financiamento, destaca-se como
uma inovacdo a defini¢io de um orcamento proprio (or¢camento
da seguridade social) com fontes determinadas advindas do lucro,
do faturamento e da folha de salarios.

Apesar desse avanco legal, com a significativa ampliacio do
conceito de seguridade social, com a universalizacio da satde, a
assisténcia como direito social e a previdéncia, o que se deu a partir
dos anos 1990, com a implanta¢io da politica neoliberal determi-
nada pelo grande capital foi a “expulsio gradual dos trabalhadores
assalariados, de melhor poder aquisitivo, para o mercado de servi-
¢os, como € o caso da mercantilizacio da satde e da previdéncia
privada” (MOTA, 1995, p. 146), ou nas palavras de Granemann
(2007, p. 60),“as necessidades de acumulacido capitalista encontram
espacos de valoriza¢do para ‘resolver’, ainda que momentaneamen-
te sua crise, tem nas contra-reformas do Estado a sua expressio
atual”. Estas estratégias passam pela privatizacio das empresas esta-
tais, bem como pela apropriacio de espacos até entdo ocupados
pela politica social (previdéncia, educagio, satide, cultura, esportes,
habitac¢io etc), convertidos eles mesmos em mercadoria e transmu-
tados em negdcios operados pela iniciativa privada.

Este é um contexto de contra-reformas, através de novos
processos politicos ao lado do agravamento da crise economica,
através de um movimento do grande capital e da burocracia estatal,
que procura negar as conquistas obtidas, alegando a necessidade de

adequar o modelo de seguridade social as atuais reformas econo-
micas do pais. (GRANEMANN, 2007, p. 146).

Mota (1995) ja chamava a ateng¢io para essa tendéncia em seus
estudos na década de 1990, que vieram a se confirmar a partir de
entio, reforcando e promovendo um proficuo debate acerca desta
tematica.
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Essas tendéncias apontam uma clivagem em torno de dois
polos: a privatizagio e a assistencializagdo da prote¢do social brasi-
leira. Assim, afirma Mota (2007, p. 132):

Arma-se a burguesia de instrumentos para esgar-
car a historica relagio entre trabalho e prote¢io
social, visto que a partir de entido a tendéncia é
ampliar as acdes compensatorias ou de inser¢io,
antes restritas aqueles impossibilitados de prover
0 seu sustento, a0 MESMO tempo, IMpor novas
condicionalidades de acesso aos beneficios sociais
e materiais nos casos de afastamento do trabalho
por doencas, acidentes, invalidez e desemprego
temporario, para nio falar da perda do poder
aquisitivo das aposentadorias e pensoes por velhi-
ce, morte, invalidez e tempo de contribui¢io/
idade.No caso da satide, a despeito de seu estatuto
universal, a realidade aponta para dois mecanis-
mos: o de acesso a servigos privados como parte
dos beneficios ocupacionais oferecidos pelos
empregadores e o da expansio de planos de satde
populares, com oferta precaria e restrita a servi¢os
ambulatoriais de baixo custo operacional.

Nessa perspectiva, no interior da reorganiza¢io da producio
e do Estado capitalista, as politicas sociais ganham outro direcio-
namento. Nesta condi¢io, a propria crise da sociedade baseada no
trabalho assalariado vai impactar nos mecanismos publicos de segu-
ridade social, seja pelas criticas aos modelos universais de direitos
e garantias sociais, seja pela crise fiscal do Estado, ou ainda pela
ideologia neoliberal que vai indicar o caminho da superacio da
crise, através da criagcdo de novas caracteristicas aos programas de

protecio social (MOTA, 2001).

Segue-se, entdo, um intenso processo de “liberalizagio” da
seguridade social, em que a reconstituicio do mercado, a com-
peticdo e o individualismo aparecem como eixos principais para
o desenvolvimento das politicas sociais. Por outro lado, as antigas
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funcdes relacionadas ao Estado de Bem-Estar social sio bruscamen-
te desregulamentadas, utilizando-se o argumento da competi¢io e
do individualismo como forcas desagregadoras dos grupos orga-
nizados, desativando os espacos de negociacdes dos interesses
coletivos.

Surge uma nova visio hegemonica no cenario nacional e inter-
nacional sobre as politicas sociais, determinadas pelos organismos
internacionais como: Banco Interamericano de Desenvolvimento
(BID), Banco Interamericano para a Reconstru¢io e
Desenvolvimento (BIRD) e Fundo Monetirio Internacional
(FMI), prestigiando uma ideologia de protec¢io sé para os despro-
tegidos, ou seja, as acdes de protecio social advindas de recursos do
Estado s6 focalizario uma parte da populacio, logicamente aquela
que se encontra abaixo da linha de pobreza, enquanto que o resto
da populag¢io encontrard sua prote¢io nas prateleiras e vitrines do
livre mercado. Assim, assistimos em toda a década de 1990, a des-
regulamentacio da Constituicio Federal de 1988, num ataque a
agenda universalista prevista, que mesmo antes de ser implementa-
da ja sofreu um desmonte.

Nesse sentido, a “orientacdo” dos referidos organismos inter-
nacionais para as politicas sociais é a focalizacio das a¢des, com
estimulos a fundos sociais de emergéncias, 2 mobilizacio da soli-
dariedade individual e voluntiria, bem como as organiza¢des
filantropicas e organiza¢des nio-governamentais. O apelo a soli-
dariedade e a parceria desreponsabiliza o Estado e despolitiza a
sociedade, deslocando a questio social da esfera ptblica, ou seja, da
otica dos direitos e inserindo-a no plano de filantropia.

Nessa perspectiva, observa-se uma tendéncia de desfinan-
clamento da protecdo social, em proveito do pagamento do
refinanciamento da divida puablica, através da obtencio do supe-
ravit primario, mercantilizacio/mercadorizacio dos servicos e,
conseqiientemente, redu¢io dos direitos sociais, tardiamente con-
quistados no Brasil.
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O quadro supracitado desvela o grau de desmonte a que vem
sendo submetida as politicas sociais no pais, através dos cortes nos
gastos sociais, com o objetivo de atingir o superavit primario que,
no ano de 2007, alcancou a cifra dos R$ 101,6 bilhoes, segundo o
Boletim do Banco Central (2008).Tal processo caracteriza a con-
tra-reforma do Estado brasileiro, materializado no Plano Diretor
de Reforma do Estado (PDRE) em meados da década de 1990.
Os diagnosticos apresentados por este Plano serviram de base para
as propostas de Emenda Constitucional nas areas administrativa e
previdenciaria, iniciando o processo de desmonte da previdéncia
social brasileira (BEHRING, 2003).

A PEC n° 233/2008 e os rebatimentos
no orcamento da seguridade social

A Proposta de Emenda Constitucional (PEC) n°® 233/2008,
que foi enviada ao Congresso Nacional em fevereiro, altera os
dispositivos relativos ao Sistema Tributario Nacional e da outras
provideéncias, trazendo graves conseqiiéncias ao financiamento das
politicas sociais no Brasil, particularmente, 4 seguridade social. Esta
PEC tem o objetivo, segundo o governo, de facilitar a desonera-
¢io dos investimentos produtivos, desonerar a folha de salarios e
diminuir o efeito cumulativo da incidéncia dos diversos tributos
nas varias etapas do processo de producio e circulagio de bens e
servicos. A proposta nio modifica a estrutura tributaria regressiva
do sistema tributario brasileiro.

Ha uma preocupagio na desoneragio da folha de salario como
resposta a formalizacio do emprego, numa clara relacio entre fle-
xibiliza¢io dos contratos de trabalho e a formalizacio do emprego.
Segundo Dain (op. cit.), o custo do trabalho no Brasil é muito
baixo, comparando ao padrio internacional, o que dilui o peso dos
encargos sobre a folha, incidente sobre a folha salarial, sem contar
nas estratégias utilizadas nas tltimas décadas, para alcancar maiores
taxas de lucro, que consistem na reestruturacio produtiva, através
da robdtica, terceirizacio, sub-contratacio etc.
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Argumento da imprensa burguesa, do governo e dos “especia-
listas e técnicos™ a servico do capital é que o “peso excessivo” da
carga tributaria seria responsavel pelo elevado custo de contrata¢io
da mio-de-obra no Brasil, o que colaboraria para a crescente infor-
malizacio da economia e para a alta evasio fiscal. Dain (1995, apud
SOARES, 2001) contra argumenta que, independente do maior
ou menor peso das contribui¢des sociais sobre a folha de salarios,
os custos diretos do trabalho sio muito baixo no Brasil. S3o outros
os fatores que explicam a informaliza¢cio da mao-de-obra, como a
terceirizacio e a flexibiliza¢do (tio em voga no mundo).

Com base nas anilises da ANFIP (2008), da FENAFISCO
(2008) e do INESC (2008), destacaremos as propostas da PEC/
233 concernentes a seguridade social e seus rebatimentos para as
politicas que a compde. A referida proposta altera, substancialmente,

a vincula¢do das fontes de financiamento exclusivas da seguridade
social, da educacio basica e do trabalho (ANFIP, 2008).

Para a seguridade social, a PEC n°® 233 acaba com um de seus
principios — a diversidade das bases de financiamento — “talvez
um dos mais importantes principios constitucionais, absolutamen-
te fundamental para estruturar a seguridade social” (BEHRING;
BOSCHETTI; 2006, p. 157). Deixam de existir as contribuicdes
sociais sobre o lucro e o faturamento das empresas, ficando pre-
vistas tio somente as contribui¢des previdenciarias. A partir desta
proposta, a seguridade social serd financiada pelas contribuicdes
da folha de salarios e do concurso de prognosticos e transferéncias
de recursos fiscais, retornando ao que era antes da CF/88. Os trés
tributos mais relevantes que financiam a seguridade social serdo
extintos e havera desoneracdo da cota patronal sobre a folha de
pagamento. Para a seguridade social passa a ser destinado 38,8%
do produto de arrecadag¢io dos impostos sobre renda (IR), pro-
dutos industrializados (IPI) e operacdes com bens e prestacdes de
servicos (IVA-F). Este percentual é equivalente a proposi¢io entre
a arrecadacdo da COFINS e da CSLL e a receita arrecadada, em
2006, com IR, COFINS, PIS, CIDE, salario educa¢io e IPI.
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O Governo Federal vem, a partir dos anos 1990, desmontando
as conquistas adquiridas na CF/88, principalmente as pertinentes a
seguridade social. Com esta proposta ha um sepultamento de um
dos principais principio da seguridade social que € a diversidade
da base de financiamento, inscrita na CF/88, no artigo 195, que
ampliou o financiamento das politicas que a compde, para além da
folha de salarios, incluindo a receita, o faturamento e o lucro.

A CF/88 preconiza que a seguridade social seja financiada
pelo orcamento da seguridade social, composto pelas contribui-
¢oes sociais e pelo orcamento fiscal, composto pelos impostos.
Mas, a situacio real é bem diferente. O Gnico recurso fiscal que
0 governo repassa para o or¢camento da seguridade é referente
aos Encargos Previdenciarios da Unido, beneficios de legislacio
especial (EPU), que significou, em 2007, apenas R$ 1,613 bilhio
(ANFIP, 2008).

Se com um orcamento exclusivo, com fontes diversificadas e
definidas de recursos, o Governo Federal vem desvinculando os
seus recursos, a partir da reforma a seguridade vai concorrer com
todos os demais gastos do governo referentes ao or¢camento fiscal.
A caréncia de recursos para todas as despesas do orcamento fis-
cal podera ser creditada as transferéncias realizadas para cobrir os
déficits da previdéncia social ou 0 aumento de gastos com saude e
assisténcia social. A seguridade social vai concorrer com as demais
politicas no orcamento e, como sabemos que esta nio é prioridade
nos governos neoliberais, as perdas serdo maiores ainda.

Outro aspecto a destacar neste processo de desfinanciamento
da seguridade social é que a referida PEC da Reforma Tributaria
mantém a Desvinculagio de Recursos da Unido (DRU), com a
mesma aliquota de 20%. Para se ter uma idéia do que vem signifi-
cando esta desvinculacdo de recursos do orcamento da seguridade
social, de 2004 a 2007, foram subtraidos do orcamento da segu-
ridade social R$ 132 bilhdes para composi¢io de superavit fiscal.
A seguridade social representa um tipo de Estado e de politicas
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sociais que tem dificuldade para sobreviver no mundo atual, com a
economia dominada pela logica financeira, implicando numa clara
subordinac¢io da politica social a politica econoémica.

A DRU resulta da politica de ajuste fiscal, implantada desde os
anos 1990, no Brasil, e mantida, com metas mais ousadas,no Governo
Lula, na entrada no novo milénio, tendo como finalidade minimizar
os impactos dos gastos com a divida puablica, fruto da politica das
altas taxas de juros, apds o plano real. E justamente nos recursos da
seguridade social que a DRU encontra a sua principal fonte.

Comparando os recursos do orcamento da seguridade social des-
viados através da DRU, no ano de 20006, constata-se que representou
33% a mais que os recursos executados no MDS e 63% a mais que os
recursos executados no FNAS, no mesmo ano, numa clara demons-
tracio de uma politica de transferéncia de renda as camadas rentistas,
em detrimento das garantias dos direitos sociais (DAVI et al, 2008).

Nessa perspectiva, o crescimento da divida publica junta-
mente com a expressividade do mercado acionario das empresas
conformam os “bragos” de sustentacido do atual estagio da acumu-
lacdo capitalista, em sua performance de “mundializacio financeira”.
Entretanto, alerta lamamoto (2008, p. 109), embora este quadro
caracterize o atual modo de estruturacio da economia mundial,
nio significa afirmar que haja uma independéncia ou anulac¢io de
sua base produtiva, uma vez que “a esfera das financas, por si mesma,
nada cria, apenas nutre-se da riqueza criada pelo investimento
capitalista produtivo e pela mobilizagio da forca de trabalho”.

Considerag¢oes Finais

Portanto, do ponto de vista da composicio do fundo publico,
temos uma carga tributiria com estruturas regressivas, concen-
tradora de renda e riqueza deixando alguns segmentos sociais
praticamente imunes a tributacido. E, no destino desses recursos,
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vem sendo priorizado a transferéncia de renda aos setores rentistas,
com muito prejuizo para os trabalhadores, e programas focalizados
para os pobres.

Nessa perspectiva, a atual proposta de “reforma” tributiria
que poderia ser sinonimo de uma possivel justica tributaria, ao
tempo que desvela a supremacia dos imperativos do capital sobre
as necessidades sociais basicas, reflete a crise estrutural do sistema
do capital que nio possibilita nenhuma expansio de gastos sociais,
ao contrario, impde um duro golpe ao orcamento da seguridade
social e coloca em risco a sua existéncia, tal como foi aprovada na
CF/88, priorizando aqueles gastos recomendados pelos organis-
mos internacionais para programas focalizados e compensatorios.
A sangria de recursos publicos, oriundos do proprio “sangue” dos
trabalhadores, para saciar o apetite parasitario dos rentistas, via divi-
da publica, tanto coloca em xeque uma concep¢io democritica
de fundo publico quanto reafirma um dos axiomas marxistas da
tendéncia do Estado para executar os interesses particularistas da
classe social dominante.
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Introducao

Este artigo tem como objetivo contribuir para uma reflexio
sobre o financiamento da politica de satde a partir da Constitui¢io
Federal de 1988 (CF/1988) e das Leis 8.080 e 8.142, que garantem
asatde como direito universal e dever do Estado. Pretende resgatar
as propostas acerca da vinculagio de recursos para saude no Brasil, a
partir do paradigma da universalizacio. Tal reflexdo se faz mediante
a tentativa recorrente da equipe econdémica em reduzir os gastos
sociais em nome da politica economica neoliberal, que promove o
ajuste fiscal e as manobras para a nio vinculacio de recursos para
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as politicas sociais, concomitantemente a cria¢io e manuteng¢io da
Desvinculacio de Recursos da Unido (DRU), politicas determi-
nadas pelo grande capital.

Essa tematica vem ganhando espaco nas discussdes sobre a
Politica de Satde, se apresentando como debate necessirio a
garantia da saide como direito universal. No campo da producio
cientifica no Brasil, no ambito da seguridade social, destacam-
se as contribui¢des de Mota (1995; 2004; 2007), Soares (2001),
Boschetti (2003; 2004; 2006), Behring (2003; 2006), Behring e
Boschetti (2008), entre outros. Especificamente no setor satde,
sio relevantes os estudos de Carvalho (2002), Dain (2007),
Marques; Mendes (2005), entre outros. Tais contribui¢des apon-
tam que as tendéncias do or¢camento da seguridade social, nela
contida a politica de satde, sio profundamente determinadas
pela politica econémica de orienta¢io neoliberal, no capitalismo
contemporaneo.

A politica de ajuste fiscal promovida pelo Governo Federal,
nestes ultimos anos, vem rebatendo drasticamente nas politicas
sociais. Especificamente nas politicas de seguridade social (previ-
déncia, satide e assisténcia social) as medidas adotadas vém sendo
mais nefastas, através de contrarreformas, uma vez que estas poli-
ticas véem sendo alvos de criticas e responsabilizadas pelos déficits
publicos do Estado brasileiro, por garantir direitos incondicionais e
nao-contratuais (satide e assisténcia) junto com o contratual (previ-
déncia social) (CRUZ; DAVI; DANTAS, 2007). Um dos resultados
deste ajuste é a restricdio ou desmonte dos direitos sociais e desfi-
nanciamento da seguridade social. Neste tltimo topico situaremos
nossa analise.

Considerando a permanéncia no governo Lula da politica
neoliberal dos governos anteriores, mantendo inalterada a politica
economica instalada desde 1990, tem prevalecido o ajuste fiscal
com amplas e claras manobras do atual governo (BEHRING;
SALVADOR, 2006).
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A (nao) implementacao da Seguridade Social e
o financiamento da politica de saude

A inser¢io da seguridade social no sistema de prote¢io social
brasileiro a partir da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) signi-
ficou a garantia, ao conjunto da populacio brasileira, de direitos
relativos a saude, assisténcia social e previdéncia social. Os princi-
pios que guiaram estas modificagdes, segundo Marques; Mendes
(2005, p. 159, grifo nosso) foram:

[...] ampliag¢io da cobertura para segmentos até
entio desprotegidos; eliminacio das diferencas
de tratamento entre trabalhadores rurais e urba-
nos; implementagio da gestio descentralizada
nas politicas de satide e assisténcia; participacio
dos setores interessados no processo decisorio
e no controle da execu¢io das politicas; defi-
nicao de mecanismos de financiamento
mais seguros e estaveis; e garantia de
um volume suficiente de recursos para
a implementacao das politicas contem-
pladas pela prote¢do social, entre outros
objetivos.

Embora a estrutura da seguridade tenha a orientacio daquelas
que conformam o Estado de Bem-Estar nos paises desenvolvidos,
na particularidades brasileira, marcadamente no que diz respeito
a desigualdade social e fragilidade do processo de publiciza¢io
do Estado, a adocido do conceito de seguridade social, segundo
Mota (2004), ndo alcancou éxito na universalizacio de beneficios
sociais.

Além disso, para a autora, esta significativa amplia¢io da segu-
ridade tem um custo que € institucionalizar tanto a inclusio dos
trabalhadores anteriormente excluidos do sistema de protec¢do
social por meio de programas assistenciais, quanto a expulsio dos
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trabalhadores assalariados, com maior poder aquisitivo, para o
mercado de servigos, a exemplo da mercantilizacdo da satde e da
previdéncia. E ainda afirma que

[...] esse processo foi um dos determinantes das
tendéncias atuais da seguridade social brasileira,
criando condi¢des objetivas e subjetivas para
uma fragmenta¢io das necessidades e dos inte-
resses mediatos e imediatos dos trabalhadores
no que diz respeito aos mecanismos de prote-
¢do social (MOTA, 2004, p. 8).

A CF/88 determinou, ainda, a formulacio de um or¢camento
proprio para a seguridade social, com recursos especificos, diferen-
ciados daqueles que financiam as demais politicas de governo, que
¢ denominado de Orcamento Fiscal. O Orcamento da Seguridade
Social (OSS) é formado por contribui¢des sociais e deveria res-
ponder pelo financiamento exclusivo das politicas componentes
da seguridade. JA o Orcamento Fiscal é formado por impostos e
responde pelo financiamento do conjunto de responsabilidades do
governo, a exemplo de gastos com pessoal, pagamentos de encar-
gos da divida puablica, educacio, habita¢io, agricultura etc.

Na composi¢do do financiamento do OSS, sem vincula¢io
de receitas especificas para cada politica integrante da Seguridade
Social, a CF/88, no seu artigo 195, determinou que

a seguridade social serd financiada por toda a
sociedade [...] mediante recursos provenien-
tes dos orcamentos da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos municipios, e das seguin-
tes contribui¢des sociais:

I - do empregador, da empresa e da entidade
a ela equiparada, na forma da lei, incidentes
sobre:

a) a folha de salarios e demais rendimentos do
trabalho pagos ou creditados, a qualquer titulo,
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a pessoa fisica que lhe preste servico, mesmo
sem vinculo empregaticio;

b) a receita ou o faturamento;

¢) o lucro;

II - do trabalhador e dos demais segurados da
previdéncia social, nio incidindo contribuicio
sobre a aposentadoria e pensio concedidas pelo

regime geral de previdéncia social, de que trata
o art. 201;

III - sobre a receita de concurso de
prognosticos;
IV - do importador de bens e servigos do exte-

rior, ou de quem a lei a ele equiparar (BRASIL,
1988).

Nesse contexto, convém destacar que, apesar da conquista
anunciada pela implantacio da seguridade social, caracterizada pelo
formato social-democrata pari passu a reforma do Estado brasileiro,
os desdobramentos da politica social vém acompanhando, desde os
anos 1990 até os dias atuais, uma onda de redimensionamento do
Estado, de clara tendéncia reducionista de suas funcdes, orienta-
das para o mercado (BEHRING; BOSCHETTI, 2008). Portanto,
a compreensio de como vem sendo implementada a seguridade
social é fundamental a qualquer andlise de suas politicas integran-
tes, neste caso em exame, a de satde.

A seguridade social compreendida como um espaco integrado
de acdes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade des-
tinado a garantir os direitos relativos a satde, a previdéncia e a
assisténcia social, nao vem sendo implementada como previsto. Ao
contrario, do ponto de vista gerencial, as politicas concernentes a
esta véem sendo executadas de forma desarticulada, fragmentada,
cujas legislacdes especificas tracaram rumos diferentes para as trés
politicas. A nosso ver, a desconstrucao da ideia de seguridade social
fragiliza o conjunto de direitos sociais, favorecendo a imposi¢io
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de reformas sobre cada uma das politicas, implicando inclusive em
disputas entre si. Os rebatimentos na assisténcia e previdéncia social
nao serdo aqui discutidos.

No tocante ao OSS, convém destacar que a Constitui¢ao
Federal de 1988,no Art.55,do Ato das Disposi¢cdes Constitucionais
Transitorias (ADCT), definiu que “até que seja aprovada a Lei de
Diretrizes Orcamentarias, trinta por cento, no minimo, do orca-
mento da seguridade social, excluido o seguro-desemprego, serdo
destinados ao setor de satide.” Este percentual valia para o ano de
1989, cuja Lei de Diretrizes Or¢amentarias (LDO) ja estava ela-
borada. Nos anos seguintes, ou seja, de 1990 a 1993 ficou mantido
o percentual de 30% nas respectivas leis or¢amentarias federais,
mas, ainda que constasse, esse percentual foi descumprido. A situ-
acio piorou a partir de 1994, quando esse percentual deixou de
ser citado na LDO. Segundo Carvalho (2007), ainda que a legis-
lacio seja mandatiria, o que ocorreu foi a nio implementacio
do orcamento da seguridade. Sendo assim, este percentual nio
foi cumprido e nos anos pés-Constituicdo chegou no maximo a
20%, com destaque para o pior percentual, em 1992, no governo
Collor de Mello, de 14%.

Além disso, o autor ressalta que em 1993, arbitrariamente,
o Ministro da Previdéncia Social, deixa de repassar para a satde
cerca de 250 milhoes de reais provenientes da Contribuicio
sobre a Folha de Salarios de Trabalhadores. Tal situacio obrigou o
Ministério da Satide a pedir empréstimos ao Fundo de Amparo ao
Trabalhador (FAT). Como observam Marques ¢ Mendes (2005),
esta lei foi sistematicamente descumprida em todos os governos
que se seguiram a Constitui¢io de 1988, o que se configura no
primeiro entrave do financiamento da satde, ja que o investimento
em satde anualmente vem sendo inferior ao montante previsto do
OSS. A destina¢io anual para a satde do OSS pode ser observada
na tabela 1 abaixo.
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Tabela 1 - Recursos liquidados da Seguridade Social no Fundo Nacional
de Satde (FNS) (Em bilhdes)

Anos | Total Pago Seguridade Social (A) ENS (B) %B/A
2000 130.885.365.080 18.464.660.141 14,10
2001 151.445.666.178 20.657.322.442 13,64
2002 175.471.998.237 23.166.845.267 13,20
2003 197.948.411.715 24.899.631.046 12,57
2004 227.145.544.225 30.093.752.121 13,24
2005 259.624.334.260 33.195.811.773 12,78
2006 303.028.000.000 40.746.200.000 13,44
2007 347.286.000.000 45.797.200.000 13,18

FONTE: Boschetti e Salvador (2006) e ANFIP (2007).

Os dados acima revelam que, no periodo analisado houve
progressiva redu¢io da participacio do FNS no OSS. A partir de
2000, observa-se uma queda dos recursos, passando de 14,1% para
12,78%, em 2005. Em 2006, observa-se que houve significativo
aumento, que pode ser atribuido ao deslocamento das despesas
do Programa Fome Zero (Bolsa Familia), que eram indevidamen-
te inseridas na programacio da saude, registrando, por fim, uma
queda em 2007. Analisando o primeiro mandato do governo Lula
a média de destinacio foi de 13% e embora tenha se observado
aumento nominal dos recursos, ndio acompanhou o crescimento
do OSS, prevalecendo a estagnagdo na destina¢io dos recursos para
a saude enquanto observa um crescimento para a assisténcia social,
devido, sobretudo ao pagamento de programas focalizados e sele-
tivos. A tese central de Mota (2007, p. 129), ao analisar a tendéncia
da seguridade social, é de que:

As politicas que integram a seguridade social
brasileira, longe de formarem um amplo e arti-
culado mecanismo de prote¢io, adquiriram a
perversa posi¢cio de conformarem uma unidade
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contraditéria: enquanto a mercantilizacio da
satide e da previdéncia precariza o acesso aos
beneficios e servigos, a assisténcia social se
amplia, transformando-se num novo fetiche de
enfrentamento a desigualdade social.

A satde, apesar de sua universalizagdo legal/formal, combina
dois mecanismos perversos: o do acesso a servicos privados como
parte dos beneficios ocupacionais oferecidos pelos empregadores
e o da expansio de planos de satide populares, com oferta preca-

ria e limitada a servicos ambulatoriais de baixo custo operacional
(MOTA, 2007).

Um dos principios da seguridade é a diversidade de fontes de
financiamento', o que implica dizer que as contribui¢des sociais
passam a incidir ndo somente sobre a folha de salarios, mas também
sobre o faturamento e o lucro, tornando o financiamento mais
redistributivo e progressivo. Entretanto, o que se observa ao longo
dos anos ¢é a especializa¢io das fontes ao se destinar prioritariamen-
te os recursos do FINSOCIAL para a Satde, as contribui¢des sobre
o lucro para Assisténcia Social e as contribui¢cdes incidentes sobre
a folha para a Previdéncia. Segundo Soares (2001) esta progressi-
va especializacio das fontes implica na fragmentacio das politicas
componentes da Seguridade, sujeitanda-os ao ritmo ciclico das
fontes que as financiam, situacio incompativel com a concepgio
constitucional de direitos sociais universais.

1 Para dar conta da inclusio de novos direitos como satide universal, beneficios
assistenciais nio contributivos para idosos e pessoas com deficiéncias e expansio
da Previdéncia Rural, as bases de financiamento forma ampliadas e diversifica-
das. Desta forma, a seguridade social foi incluida no or¢amento fiscal da unido,
além da criacio da Contribui¢io para o Financiamento da Seguridade Social
(COFINS), a Contribui¢io sobre o Lucro Liquido (CSLL) e a Contribui¢io
sobre Movimentacdes Financeiras (CPME), sendo esta tltima destinada ao uso
exclusivo na satde.
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Além disso, Boschetti e Behring (2003) ressaltam que esta
diversificagdo obriga os governos Federal, estaduais e municipais a
reservar recurso do orcamento fiscal ao orcamento da seguridade.
Tomados em analise, os recursos do orcamento fiscal destinados
a seguridade social sio infimos, representando baixa participagdo
no OSS correspondendo a 0,37% em 2005, 0,40% em 2006 e
0,46%, em 2007 (ANFIP, 2007). Esta alocacio de recursos do
or¢amento fiscal para o OSS ¢ proveniente dos encargos previ-
denciarios da Unido (EPU), que correspondem aos beneficios
derivados de legislacio especial. Sio beneficios pagos pelo INSS,
porém, designados por lei especifica, em casos de indenizagdes
ou reconhecimento de mérito relevante, a exemplo de anistiados,
os atingidos pelo Césio 137 em Goiania, vitimas da Talidomida
do acidente da base espacial de Alcantara e da Hemodialise de
Caruaru, entre outros.

Convém mencionar que, na fuga de recursos da seguridade,
contribui, ainda, a rentincia previdenciiria® concedida a micro e
pequenas empresas, através do SIMPLES; a entidades de satude,
assisténcia social e educa¢io detentoras do Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social concedido pelo Conselho
Nacional de Assisténcia Social, da CPMF e da Exportacio da
Produc¢io Rural. A tabela 2, abaixo, contém os dados da rentincia
previdenciaria de 2000 a 2008.

2 A rentncia fiscal pode ocorrer sob a forma de isen¢io, dedu¢io de despesas dos
rendimentos tributaveis, reducio de aliquotas ou mesmo incentivos fiscais.
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TABELA 2 - Estimativa de rentncias das receitas previdenciarias, segundo
as programacdes or¢amentarias — 2000 a 2008 (Em milhoes de reais)

Segmento | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

SIMPLES  |2.546,8|3.705,3|4.036,2(4.639.8| 5.605,2 | 6.467,8 | 7.104,5 | 4.939,7 | 8.152,0
Entidades 1.814,6(2.188,7|2.517,4(2.937,5| 3.393,0 | 3.915,2 | 4.300,6 | 4.751,3 | 4.797,2
Filantrépicas

Exportagio da

Produ¢io Ru-| 0,0 0,0 |1.340,1(1.777,6| 1.860,6 | 2.146,9 | 2.358,3 | 1.970,1 | 2.293,1
ral — EC 33

CPMF 140,0 | 180,5 | 208,3 | 221,0 | 224,9 259,5 285,0 476,8 578,0
Total das

4.501,8(6.074,68.102,0(9.575,9|11.083,7(12.789,3|14.048,4{12.137,9|15.820,3

R entncias

FONTE: ANFIP (2007 e 2008).

Em 2008, segundo a ANFIP, estimou-se que a rentincia orca-
mentaria chegou a R$ 15,8 bilhoes. Tal valor corresponde a
praticamente um terco do or¢amento total para a satde. Entre os
beneficiados com a isen¢io, estdo as entidades filantropicas, muitas
em esséncia atuando como auténticas empresas privadas, inclusive
com lucros significativos. Deve-se aqui também considerar o com-
ponente regressivo da isen¢io, o seu alto volume e a necessidade de
mais recursos para a area de saide que, incontestavelmente, conta
com necessidades potenciais dificeis de serem atendidas.

Embora a op¢iao do Governo em deixar de arrecadar, gerando
perda de receita, possa ser compreendida por alguns autores como
despesa, Andreazzi; Ocké-Reis (2007), ao analisar e quantificar a
rentncia fiscal do gasto das familias e empresas com assisténcia a
satde no Imposto de Renda Retido na Fonte, verificaram que,
somente em 2005, a rentincia fiscal foi de 2,8 milhdes de reais. Para
estes autores,

[...] é bastante controversa a polémica acerca da
alocagio desses recursos do ponto de vista da
eqiiidade, num quadro de custos crescentes, de
um lado, e restri¢io fiscal de outro, na area do

financiamento da aten¢io a satde (Andreazzi;
Ocké-Reis, 2007, p. 524).
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Em nome do mercado — mais restricoes aos
gastos sociais a partir da década de 1990

No inicio dos anos de 1990, a estratégia governamental para
as politicas sociais é marcada pela formulacio de nova agenda de
reformas seguindo o conjunto de medidas supostamente consen-
suais para os paises subdesenvolvidos, chamado de Consenso de
Washington, e que resumia as propostas de organismos interna-
cionais a exemplo do FMI, Banco Mundial e BIRD. O objetivo
principal desta reforma ¢ a revisio constitucional, no sentido de
obstruir a consumacio dos novos direitos garantidos naquela Carta,
sobretudo durante o processamento da legislacio complementar
(CRUZ; DAVI; DANTAS, 2007). Assim, no Brasil, passa-se a ado-
tar politicas de conten¢io do gasto publico, com cortes lineares no
gasto social.

A contra-reforma do Estado foi implantada num contexto
politico e econdomico de ajuste fiscal, com implicacdes politi-
co-ideoldgicas que demarcam as atuais tendéncias de retorno a
filantropia para o enfrentamento da questio social, sob a égide do
ideario neoliberal, demarcando a tensio entre o economico e o
social, elementos constitutivos das sociedades capitalistas.

O setor satilde é marcado por novo declinio no financia-
mento publico. Neste sentido, muitas propostas surgiram para o
financiamento do setor, que segundo Soares (2001), foram e con-
tinuam sendo as mais controversas e polémicas, como se destaca
a seguir.

O que havia em comum em todas as propostas de revisio do
financiamento do SUS era o aumento do volume de recursos e a
garantia de sua estabilidade, sendo indicadas estratégias de especia-
lizagdo das fontes ou vinculagdo das fontes dentro do Or¢camento
da Seguridade Social.
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Nesse sentido, duas Propostas de Emendas Constitucionais
chegaram ao Congresso Nacional em 1999. Uma por iniciativa
do Deputado Chafick Farah (PPR/SP) que propos que a Unido
destinasse a satde 18% de toda sua receita de impostos e contribui-
¢des. A outra propositura, de autoria dos Deputados Waldir Pires
(PT/BA) e Eduardo Jorge (PT/SP), reitera a destina¢io dos 30%
do OSS para o setor satide, e ainda 10% da receita de impostos do
Tesouro Nacional, o que deveria ser seguido também pelas demais
esferas de governo. Ambas as propostas sio modestas em relacdo ao
comprometimento do PIB, ji que os recursos advindos da primei-
ra equivalem a 1,8% e a segunda a 2,66% do PIB.

Dois segmentos da satide vém sendo propositivos e militantes
na defesa do SUS e apresentaram proposta ao financiamento. O
CONASEMS (Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Satide), com preocupagio centrada no processo de descentraliza-
¢do do SUS é solidario a proposta do Deputado Eduardo Jorge,
além disso, defenderem a nio especializacio das fontes. Observava-
se que as demais propostas giram em torno da operacionalizacio
do repasse desses recursos aos municipios.

O CONASS (Conselho Nacional de Secretarios de Saade),
em sua proposta, mantém-se fiel aos principios constitucionais e
da legislagio complementar, propondo a destinacio de 30% do
OSS para satde e 10% das demais esferas de governo. Indica uma
reforma tributaria e fiscal, sugerindo estratégias para a progressivi-
dade do sistema. De outro lado, rejeita as isengdes as empresas que
prestam assisténcia de satde aos seus empregados do pagamento
de contribui¢des sociais e/ou do imposto de renda, exigindo que
empresas privadas reembolsem o SUS no caso de gasto de clientes
destas empresas. Outra exigéncia do CONASS é que o Tesouro
Nacional assuma com recursos fiscais a folha dos servidores ativos
dos Ministérios da Satide, da ex-Previdéncia e Trabalho e Bem
Estar Social, além dos Encargos Previdenciarios da Unido, antes
pagos com o orcamento da seguridade social (SOARES, 2001).
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Favaret (2003) alerta que a simples vinculagio nio significa, por
si s0, a redu¢io de desigualdades e tampouco a solu¢io para pro-
blemas relacionados a equidade, em especial na satide, que depende
de uma complexa organizac¢io da rede e, também, de uma rede de
complexas organizagdes, que envolve sujeitos de diferentes inte-
resses. A vincula¢do apenas garante que os estados e os municipios
se coloquem em um mesmo ponto de partida no que tange ao
gasto com saude e, com isso, tenham a possibilidade de ter maior
autonomia na forma de executar o gasto, definindo seus modelos
assistenciais proprios.

Soares (2001) observa ainda que nenhuma das propostas apre-
sentadas parece garantir a suficiéncia de recursos, uma vez que suas
fontes de financiamento podem sofrer modificacdes ao sabor de
fatores como, por exemplo, a reforma tributiria e o crescimento
economico. As duas propostas de emendas apresentam proble-
mas a forma como estdo postas, seja por responsabilizar a Unido
pelo financiamento da satide, desconsiderando as outras esferas de
governo, como no caso da proposta de Chafick Farah, seja por
que a proposta de Eduardo Jorge e Waldir Pires fixam percentual
das contribui¢des sociais antes de uma defini¢io do proprio OSS.
Além disso, foram feitas alteracdes fundamentais pelas autoridades
economicas do governo, que conseguiram deturpar o contetdo
buscado (CARVALHO, 2008), cuja redacio no momento da apro-
vacao sera discutida no toépico seguinte.

Todas estas propostas sdo elaboradas em meio a um contexto de
ajuste fiscal. Em 1994, durante o governo de Fernando Henrique
Cardoso, no contexto da contrarreforma, é criado o Fundo Social
de Emergéncia (FSE), sob a égide do Plano de Estabilizacio
Economica, que nem de longe se configura um Fundo Social. Ao
contrario, para Soares (2001), constitui-se na verdade a primeira
estratégia de liberdade alocativa dos gastos publicos no interior do
orcamento, eliminando a vincula¢io de receitas com claros objeti-
vos de estabilizacio e zeragem do déficit publico.
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O FSE vigorou nos anos de 1994 e 1995, sendo posterior-
mente renomeado como Fundo de Estabilizacio Fiscal (FEF),
permanecendo em vigor de 1996 a 1999, quando foi substitui-
do pela Desvinculagio de Receitas da Unido (DRU), com prazo
de vigencia para término em 2007, sendo prorrogada até 2011.
Esta estratégia permite que 20% do orcamento do governo federal
fique disponivel livremente para uso no pagamento do servico das
dividas externa e interna, numa clara opcio pelo saneamento da
politica economica em detrimento das politicas sociais.

Embora tenha amparo legal,a DRU caminha na contramio do
crescimento da economia, uma vez que retira recursos da socie-
dade com a finalidade de obter o superavit primario e em seguida
transferi-los para o mercado. Segundo a Associa¢gio Nacional dos
Auditores Fiscais de Receita Federal do Brasil (ANFIP, 2008), a
seguridade tem bilhdes de recursos retirados da destinag¢io estabe-
lecida na Constituicio que sio utilizados no pagamento dos juros

da divida publica federal.

Segundo dados da ANFIP, os desvios da receita de contribui-
¢oes sociais por meio da DRU observado no periodo 2002 a 2006
foram em torno de R$ 112 bilhdes que deveriam ser destinados as
acOes da Previdéncia, Satide e Assisténcia Social, no entanto, foram
desviados com o propésito de facilitar a produ¢io de superavit pri-
mario (ANFIP, 2007). Tal situacio leva Boschetti; Salvador (2006,
p- 50) a afirmarem que:

Por meio da Desvinculacio de Receitas da
Unido (DRU) ocorre uma poderosa e perversa
alquimia que transforma os recursos destina-
dos ao financiamento da seguridade social em
recursos fiscais para a composicio do superdvit
primario e, por conseqliéncia, a sua utilizacio
em pagamentos de juros da divida.
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Logo, Marques; Mendes (2005) afirmam ser falacioso o discurso
mobilizador do governo da existéncia de déficit na Previdéncia, haja
vista que se nio houvesse a “fuga” de recursos pela DRU, teriamos
superavit do orcamento da Seguridade Social de R$ 26,64 bilhdes,
em 2000; 31,46 bilhdes, em 2001 e 32,96, em 2002. Somente em
2006, o resultado positivo da Seguridade Social foi em torno de
R$ 14 bilhdes, mesmo apds a retirada da DRU. Em 2007 foram
despendidos cerca de R$ 160 bilhdes com juros da divida, valor
correspondente a 3,5 vezes o gasto do Ministério da Satde (MS) em
acdes e servicos publicos de satde, que foi de R$ 45 bilhdes.

Como uma tentativa de destinar mais recursos para a saide, em
1996, foi aprovada a Contribuicio Provisoria sobre Movimenta¢io
Financeira (CPMF), e implantada pelo Ministro da Satde, a época
Adib Jatene, em 1997, cujo objetivo era superar a caréncia de
recursos federais para a satide que, com o passar do tempo, assu-
miu o papel de fonte substitutiva, passando por um processo de
redistribuicio; o que antes era exclusivo para a satde, passou a ser
partilhada com a Previdéncia Social, em 1999, e com o Fundo de
Combate e Erradicacio da Pobreza, em 2001.

Dain (2007) chama a atencio para o fato de que a CPMF nio
gerou o esperado incremento de recursos para a satde 4 medi-
da que foi acompanhada pela substituicio das fontes reduzindo
a importancia da Contribui¢ido sobre o Lucro Liquido (CSLL)
e da COFINS na composi¢io do orcamento do Ministério da
Satide. Ressalta-se que, em 1999, a CPMF deixou de ser fonte de
financiamento exclusiva da sadde, passando a compor o financia-
mento das despesas previdenciarias e, dois anos mais tarde, passa a
compor também o Fundo de Combate a Pobreza (BOSCHETTI;
SALVADOR, 2006).

As duas institui¢des que vém realizando analises sobre a estru-
tura orcamentaria da Seguridade Social, a Associagio Nacional
dos Fiscais da Receita Federal do Brasil (ANFIP) e o Instituto
de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA), apesar de utilizarem
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metodologias diferenciadas de analise, afirmam que a segurida-
de social é superavitiria, sendo possivel ndo somente cobrir as
despesas das trés politicas, mas, sobretudo, amplia-las, sendo a
DRU e sua destinagdo ao superavit primario o seu principal
impeditivo.

Em busca da legalidade da vinculac¢ao de
recursos para saude — percurso da EC N°. 29

Durante alguns anos, a discussio em torno do financiamento da
satde foi crescendo, sem contudo chegar ao plenario no Congresso,
pois nio havia certeza de contar com sua aprovagio (CARVALHO,
2008). Somente ap0s seis anos, desde a apresentagao da PEC N°. 169
na Camara de Deputados, pelos Deputados Eduardo Jorge e Waldir
Pires, em 1993, e sua aglutinacio com a PEC N°. 86, de autoria
do Deputado Carlos Mosconi, em 1995, é aprovada a Emenda
Constitucional N°. 29 (EC N°. 29), em 13/09/2000, que vincula
recursos para a saude nas trés esferas de governo, de forma progressiva
até o ano de 2004 e estabelece percentuais minimos de participagdo
das receitas dos estados e dos municipios em 7%, a partir do ano
de sua implantacdo. No caso dos estados e municipios, a destinagio
deveria crescer anualmente até atingir de 12 e 15 %, respectivamente,
do produto da arrecadagio dos impostos e transferéncias constitu-
cionais. No caso da Unido, o orcamento do Ministério da Satde do
ano de 2001 a 2004, seria apurado no ano anterior, corrigido pela
variagio nominal do Produto Interno Bruto (PIB).

Dessa forma,a EC N°. 29 representa uma importante conquis-
ta de setores da sociedade civil para consolidacio do SUS, uma
vez que estabelece a vinculacdo de recursos nas esferas estadual e
municipal de governo para o financiamento estivel do SUS, além
de prever san¢des no caso de descumprimento dos limites mini-
mos previstos na emenda.
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A regulamenta¢io do novo texto constitucional deveria ser feita
através de Lei complementar, o que resultou em um longo processo
de tramitag¢io. Sob a responsabilidade do Poder Legislativo, as nego-
clagOes para a elaboragdo da Lei foram conduzidas, desde 2001, pelo
proprio Ministério da Satde, que tem como principal interlocutor o
Conselho Nacional de Satide (CNS). Esta luta também foi encampa-
da por outros 6rgios, com destaque para os conselhos de Secretarios
Estaduais de Saude (CONASS) e de Secretirios Municipais de
Satde (CONASEMS), os conselhos municipais e estaduais de satide,
a Comissdo de Seguridade Social da Camara Federal, a Comissio
de Assuntos Sociais do Senado e a Associa¢io dos Membros dos

Tribunais de Contas (ATRICON) (FAVARET, 2003).

Nessa direcdo, a implantacio da Emenda Constitucional N°. 29
sofreu diferentes interpretacoes pela indefini¢io do que sio despe-
sas com acdes e servicos publicos de satde, e por nio especificar
as fontes de receitas federais e a base de calculo (BRASIL, 2005).
A falta da regulamentagio do texto da emenda vem permitindo
que gestores nio a cumpram ou que, para atingir os percentu-
ais obrigatérios, atribuam ao setor gastos que nio se relacionam,
necessariamente, aos servicos e as acoes de promoc¢io, preven¢io e
recuperacio da satde.

A luta do SUS por recursos permanece incessante mesmo
apo6s a elei¢do do governo Lula. Segundo Marques; Mendes (2007)
mesmo reproduzindo a agenda da satde em seu “Programa de
Governo 20027, o governo Lula, no empenho de produzir supe-
ravit primario, fez varias tentativas de redug¢io de recursos para o
orcamento da satde publica.

No primeiro mandato, representantes do governo indicavam
a aplica¢do de mecanismos como a DRU para estados e muni-
cipios, o que implicaria reducio de recursos para a satide nestas
esferas de governo. Esta proposta sé foi retirada mediante pressao
contraria manifestada. Ainda em 2003, o governo Lula demons-
tra a inten¢io de flexibilizar os recursos vinculados (educacio e
satde) sob alegacio de que tal flexibilizagio poderia assegurar o
crescimento do pais.
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Para ter uma idéia, em 2004 e 2005, respectivamente foi
retirado do or¢amento do Ministério da Satde um percen-
tual de 2,70% e 6,26% que foram gastos com o programa de
Transferéencia de Renda com Condicionalidades, o Bolsa
Familia, executado pelo Ministério do Desenvolvimento Social.
Em 2005, o Bolsa Familia ocupou o quarto lugar na participacgio
do Fundo Nacional de Satde (FNS), recebendo mais priorida-
de que programas tradicionais do SUS, a exemplo da Vigilancia
Epidemiologica e Ambiental (2,31%), Vigilancia, Prevencio
e Atencio em HIV/AIDS e outras Doencas Sexualmente
Transmissiveis (2,16%) e Atencio a Satde da Mulher (0, 001%)
(BOSCHETTI; SALVADOR, 2006).

No sentido de equacionar tais indefini¢des, o Conselho
Nacional de Satide (CNS) aprovou a Resolu¢io N°. 322/2003,
definindo as diretrizes acerca da aplicacio da EC N°. 29 e a base
de calculo para o financiamento e determinando o que é e o que
ndo ¢ considerado como despesa com a¢des e servi¢os publicos
de satide’. Para esta Resolucio alcancar forca de Lei, tramita na

3 Para efeito da aplicagdo da Emenda Constitucional n°. 29 consideram-se despesas
com agdes e servicos publicos de satide aquelas com pessoal ativo e outras despe-
sas de custeio e de capital, financiadas pelas trés esferas de governo, conforme o
disposto nos artigos 196 e 198, § 2°, da Constitui¢io Federal e na Lei n° 8080/90,
relacionadas a programas finalisticos e de apoio, inclusive administrativos, que
atendam, simultaneamente, aos seguintes critérios:

I - sejam destinadas as acdes e servicos de acesso universal, igualitirio e gratuito;

II - estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos de
Satde de cada ente federativo;

III - sejam de responsabilidade especifica do setor de satde, nio se confundindo
com despesas relacionadas a outras politicas ptiblicas que atuam sobre determinan-
tes sociais e econdmicos, ainda que com reflexos sobre as condi¢des de satde.

§ Unico - Além de atender aos critérios estabelecidos no caput, as despesas com
acdes e servicos de satde, realizadas pelos Estados, Distrito Federal e Municipios
deverdo ser financiadas com recursos alocados por meio dos respectivos Fundos
de Satide, nos termos do Art. 77, § 3° do Ato das Disposi¢des Constitucionais
Transitérias (ADCT) (BRASIL, 2003, p. 10-11).
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Camara Federal o Projeto de Lei Complementar (PLC) 01/03,
de autoria do Deputado Roberto Gouveia (PT-SP), que mantém
os mesmos percentuais de aplicacdo minima para estados e muni-
cipios. Para a Unido fixa a obrigatoriedade da aplicacio minima
de 10% das receitas correntes brutas do Orcamento Fiscal e da
Seguridade Social.

A segunda investida do governo Lula contra a satde, mesmo
depois de o MS ter ratificado a Resolu¢io N°. 322 do Conselho
Nacional de Satide (CNS), de maio de 2003, que definia a¢des
e servicos publicos em satde, foi que a equipe econdémica ten-
tou fazer “passar’” como gasto em satide o pagamento de juros e
a aposentadoria dos funcionarios desse Ministério. Se nio fosse
a mobilizacio do Féorum da Reforma Sanitaria (Abrasco, Cebes,
Abres, Rede Unida e Ampasa), do CNS e da Frente Parlamentar
da Satide (FPS), essas tentativas, muito provavelmente, teriam ido
a termo.

A resisténcia do Governo, sobretudo dos Ministérios da area
econdmica, para aprova¢io deste projeto, deve-se ao fato do mesmo
contrariar as recomenda¢des neoliberais do Fundo Monetario
Internacional (FMI) e do Banco Mundial (BM), que orientam a
desvincula¢io de todos os recursos do or¢amento para que fiquem
liberados para a amortizagio dos juros da divida e outras despesas.
Como afirma Concei¢io Rezende (2008, p. 8):

Enquanto o Governo prioriza os Bancos
Multilaterais, a globalizacdo e o pagamento da
divida externa em detrimento do povo brasi-
leiro,a EC 29 ¢ o que temos por causa da nossa
lutal A sensacio de regulamenta-la (de nossa
parte) é porque gastamos tempo e municio de
guerra. Apenas para vencer uma rixa... ou, se
preferir, uma rusga... pois sio publicas e noto-
rias as necessidades de mais recursos financeiros
para o Setor Satide no Brasil.
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Fruto do contingenciamento dos recursos por parte do
Governo Federal, o Ministério do Planejamento anunciou, para
o ano de 2007, um bloqueio de R$ 16,4 bilhdes, do que estava
previsto no Or¢amento Geral da Unido. Desta verba contingen-
ciada, 46% correspondia a area social. As despesas para as politicas
sociais (satde, assisténcia social, educa¢io, saneamento, entre outras)
estavam previstas em R$ 65,1 bilhdes e passaram a ser R$ 57,4
bilhoes. O principal corte foi no Ministério da Satde, que teve um
orcamento diminuido de R$ 40,6 bilhdes para R$ 34,8 bilhoes.
(ORCAMENTO..., 2007).

Em 2007, a cobranca da Contribuicio Provisoria sobre
Movimentagido Financeira nio foi prorrogada pelo Congresso
Nacional, sendo extinta em 31/12/2007. Para compensar par-
cialmente as perdas de arrecada¢io, o Governo Federal editou os
Decretos N°.6.339 e 6.345, elevando as aliquotas do imposto sobre
operacdes financeiras (IOF), ou seja, de crédito, cambio e seguro.

Depois de varias tentativas fracassadas,a Emenda Constitucional
N°.29 toi regulamentada em 2008, no Senado Federal, aguardando
apenas a aprova¢io na Camara de Deputados. Convém destacar
que, o avanco da aprovacio desta emenda nio reside somente na
vincula¢io dos recursos, mas também na responsabilizacio dos
entes federados com o financiamento do SUS.

O Deputado Pepe Vargas sugeriu, através do Projeto de Lei
Complementar 306B/08, a regulamenta¢iao da EC 29 acrescida de
artigos que prevéem a criagio de uma fonte complementar dire-
cionada a satde, a Contribui¢cido Social para a Satde (CSS), com
aliquota de 0,1% sobre movimentag¢des financeiras. A polémica gira
em torno da substituicio da CPME revogada em 2007, uma vez
que esta também fora criada com o mesmo intuito da CSS, mas
acabou por ser também fonte de financiamento para outros setores
que nio a saude. O PLC 306B/08 foi aprovado pelo Plenario da
Camara dos Deputados, em 11 de junho de 2008, prevendo uma
arrecadacao de R$11,8 bilhoes, para 2009, e sua vota¢io foi enca-
minhada ao Senado.
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E importante ressaltar que se considerado o que estava previsto
inicialmente no Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias
da CF/1998, os recursos do Ministério da Satde disponibilizados
para o ano de 2008 seriam da ordem de R$ 120 bilhdes, entre-
tanto, a aprova¢io da Emenda Constitucional N°. 29 foi num
contexto politico-econdmico de retragio estatal, sobretudo para o
financiamento de politicas ptblicas garantidoras de direito, sendo
necessario elucidar a adequagio do gasto.

Nesse sentido, convém retomar a proposta da descentraliza-
¢ao pensada na CF/1988 como um dos principios organizativos
do Sistema Unico de Satide (SUS), um dos conceitos que apdia
nossa analise, compreendida aqui como a transferéncia de poder,
recursos e autonomia, ¢ atualmente umas das importantes vias de
efetivacio da democratizagio do Estado. Em termos conceituais,
refere-se a “transferéncia ou delegacio de autoridade legal e poli-
tica aos poderes locais para planejar, tomar decisdes e gerir fungdes
publicas do governo central” JACOBI, 1993, p. 35).

Ressalte-se, porém, que a descentralizagio que vem ocorrendo
no pais é caracterizada apenas pela delegacio de competéncias,
sem, portanto, deslocamento do processo decisorio, sobretu-
do numa conjuntura de recentralizagio de recursos por meio da
Desvinculacio de Recursos da Unido, que subtrai recursos do
orcamento da seguridade e, consequentemente, as transferéncias
Fundo a Fundo das Politicas de satide e assisténcia social.

Nio podemos compreender o SUS isolado do conjunto da
politica social e econdémica, mas tratd-lo como politica estrutu-
rante na garantia dos direitos sociais, sendo imprescindivel sua
sustentabilidade. Tivemos até entdo avancos parciais no campo
do financiamento, embora este nos Gltimos anos venha sofrendo
varios ataques de desmonte das conquistas alcancadas no plano
juridico-legal.
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Considerando que gasto em satde nio € sindénimo de des-
perdicio de recursos, todos os envolvidos com a formulagio,
planejamento, gestdo e controle da politica de satde devem zelar
pela qualidade do seu gasto reivindicando do SUS o direito ao
financiamento suficiente e sustentavel como forma de honrar seu
compromisso junto a populagio brasileira, materializando a satde
como direito social universal, portanto garantido pelo Estado.

O cumprimento da Emenda Constitucional
N°. 29 - analise e perspectivas

O acompanhamento do cumprimento da Emenda
Constitucional N°. 29 (EC 29) é realizado pelo Sistema de
Informacdes sobre Orcamentos Pablicos em Saade (SIOPS), cria-
do em 2000, cujo objetivo é a coleta os dados de receitas totais e
despesas em satide de estados e municipios. As informag¢des cole-
tadas pelo SIOPS siao obtidas a partir de dados contabeis ou de
informacdes dos relatorios e demonstrativos de execucdo orca-
mentaria e financeira dos governos estaduais, distrital e municipais
(SIOPS, 2009). Assim, este sistema tem a credibilidade de ser o
instrumento de acompanhamento da aplicagio dos recursos vin-
culados em ac¢des e servicos publicos de satde.

O cumprimento da EC 29 ¢, ainda, um desafio a ser persegui-
do pela totalidade de estados e municipios. Conforme se pode ver
no quadro 1, segundo dados do SIOPS, em 2009, dos 27 estados
(incluindo Distrito Federal), 24 atingiram o minimo constitucio-
nal. Apenas trés estados nio aplicaram tal percentual.
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Tais nameros significam um claro avango. Em 2000, apenas
quatorze estados cumpriram a emenda (48,15% do total de esta-
dos). Naquele ano, quatro estados nio enviaram suas informagdes
ao SIOPS. Desde entio, se vé uma evolucio consideravel, especial-
mente a partir do momento em que o nio cumprimento ou nio
envio dos dados comegou a significar a reprovacio das contas junto
ao Tribunal de Contas dos Estados.

Gilson Carvalho, sanitarista, especialista em financiamento da
satide, em 2000, ja expressava sua preocupagio com possiveis retro-
cessos, a partir da entrada em vigor da EC-29 para estados que
naquele momento estivessem acima dos 12% minimos. Felizmente,
também neste aspecto, as noticias foram boas. Apenas o estado do
Espirito Santo recuou, pois em 2000 ja investia 13,59%, apresentan-
do em todos os anos posteriores percentuais inferiores, chegando a
2009 com 11,8%. O melhor caso é o do estado do Amazonas que,
em 2000, investia 14,58%, apresentando percentuais interessantes
de investimentos, tendo como pico de 25,11% em 2002, mas ainda
com bom desempenho em 2009 quando investiu 23,23%.

Apbs a implementacio da Emenda, os estados que pouco
investiam na satde, a exemplo do Rio de Janeiro, Parana, Minas
Gerais, Piaui e Paraiba ampliaram seus gastos neste setor. Os casos
mais gritantes foram do Maranhdo (com incrivel percentual de
1,51% em 2000 e o cumprimento do minimo a partir de 2008) e
Ceara (de 2,60% em 2000 para o pleno cumprimento do minimo
a partir de 2006). Os estados do Parana e Piaui ainda nio passaram
as suas informacdes para o SIOPS, o que impossibilita a analise
para o ano de 2009.

Entre os destaques negativos, o caso do Rio Grande do Sul
chama a atenc¢do. O Estado chegou, em 2007, a obter percentual
menor do que tivera em 2000. Em 2009, investiu apenas 7,24%.
Em nenhum dos anos conseguiu cumprir a EC-29. O estado
do Parana é outro com baixos indices, porém em franca expan-
sdo: saiu de 4,06%, em 2000, para 9,79%, em 2008, apés o quase
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cumprimento em 2006, quando chegou a 11,55%. Em 2009, o
governo do estado ndo repassou as informacdes para o SIOPS.
Segundo Carvalho (2009), em 2006, os estados ficaram devendo
R$ 3,4 bilhoes ao sistema, enquanto os municipios gastaram R$ 6
bilhoes a mais com satide. Entre 2000 a 2006, a divida dos estados
foi de R$ 20 bilhoes. “Deram um rombo a luz do dia”, afirmou
Carvalho (2009, p. 21).

Se a preocupacio de Gilson Carvalho quanto a possiveis
reducdes dos percentuais por parte dos estados e municipios ja
cumpridores nio se realizou, outros alertas do referido autor
podem estar sendo concretizados.

Primeiro, se no corpo da EC-29 houve clara preocupacgio com
a defini¢io sobre quais itens sio gastos com saude, nem sempre tal
aplicagio foi consensual nos estados e nos Tribunais de Contas dos
Estados.

O proprio SIOPS passa a aceitar justificativas, muitas vezes em
contradi¢io com o Tribunal de Contas dos Estados. O caso da
Paraiba é exemplar. Segundo os atuais dados do SIOPS o referido
estado teria passado de 3,66% em 2000 para 12,81% em 2001. Nos
anos seguintes, apesar de certa queda, o estado manteve percen-
tuais razoaveis, respectivamente 10,52%, 10,62%, 9,59%, 10,32%,
12,91%, 12,71%, 12,49% e 16,03% nos anos de 2002, 2003, 2004,
2005, 2006, 2007,2008 e 2009. Por esses dados, o estado da Paraiba
apenas nao teria cumprido os percentuais minimos em 2000, 2004
e 2005. Chama a atenc¢do o importante salto verificado em 2009.

O mesmo SIOPS divulgava, em outros momentos, dados
diferentes. No periodo 2000-2003, os dados anuais eram respecti-
vamente de 4,41%, 12,82%, 11,29% e 7,83%. O ano de 2003 era,
portanto, de nio cumprimento.

Embora se saiba que é preciso revisar o que, por algum moti-
vo, nio foi processado corretamente, as sucessivas revisdes dos
percentuais minimos informados podem significar a perda de
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credibilidade das proprias informagdes do SIOPS. Ao promover a
revisdo na Paraiba, os dados do SIOPS entraram em conflito com
os do Tribunal de Contas do Estado, que trabalha com a infor-
magio de que o estado nio cumpriu o percentual minimo para a
satde, embora tenha aprovado as contas do gestor.

Outra preocupagio de Carvalho (s/d) era com relacio ao
maior comprometimento de responsabilidades da parte de estados
e municipios, sem que houvesse uma descentralizacio de recursos.
De fato, segundo o SIOPS, a participagio da Unido com Despesas
com Acdes e Servigos Publicos de Satde caiu nos Gltimos anos
de 1,73% do PIB, em 2000, para 1,68%, em 2004, tendo chegado
a 1,60%, em 2003. Em 2005, porém, recupera o percentual de
1,73%. A participacio dos estados aumenta de 0,54% do PIB para
0,80% no mesmo periodo, tendo chegado a 0,83%, em 2004. A
participa¢io dos municipios salta de 0,63% do PIB para 0,94% no
mesmo periodo.

E importante observar que a EC 29, nas palavras de Marques;
Mendes citados por Campelli; Calvo (2007, p. 1617),“n3o chega a
resolver o problema da insuficiéncia de recursos da area e tampou-
co sua relacio com as diversas fontes da seguridade”. Isto posto, o
aumento das participacdes de estados e municipios nao se constitui
por si s um problema, mas antes significa mais recursos para aten-
derem demandas potenciais ilimitadas.

O fato de, em 2009, 22 dos 27 estados (81,14% do total) terem
cumprido o percentual ndo significa por si s6 que a luta por mais
recursos para a saide tenha acabado. Primeiro, porque ainda trés
estados nao cumpriram (11%) e dois sequer informaram os seus
dados ao SIOPS (7,4%). Segundo, porque poucos estados se aven-
turaram a investir muito mais que os 12% previstos em lei. Terceiro,
porque o cumprimento do percentual minimo nio garante, mesmo
com os critérios sobre o que sdo gastos com satde na propria
emenda, a qualidade dos gastos realizados.

110



Ao mesmo tempo, a Unido nio tem cumprido a EC-29.
Campelli; Calvo (2007) calculavam que entre 2001 e 2003, a
Unilo deixou de investir cerca de R$ 1,8 bilhio. Em tempos de
aumento do crescimento do PIB, tal hiato tende a ser maior. A
partir da revisio metodologica do calculo do PIB, anunciada pelo
IBGE, em 2007, certamente tal diferenca tende a crescer, uma vez
que os percentuais de crescimento do PIB, em sua maioria, foram
recalculados para cima.

Entretanto, Carvalho (s/d; s/p) adverte que:

A finalidade da PEC era conseguir mais recur-
sos para a satde. Quem mais tem que contribuir
€ exatamente a Unido, pois ¢ a Gnica esfera de
governo que arrecada diretamente contribui-
¢des sociais para garantir satde, previdéncia
e assisténcia social. Estados e Municipios vio
retirar de suas receitas gerais. A Unido aboca-
nha cerca de 56%, Estados 28% e Municipios
16% de tudo que se arrecada de impostos e
contribui¢des.

Portanto, ainda lembra o autor, por mais que se aumente a ali-
quota de estados e municipios, a repercussio financeira serd pouco
significativa, ja que a arrecadac¢do é majoritaria da Unido, devendo
ser a mais onerada, pois ela arrecada para isto, o que é improéprio a
estados e municipios.

Esta 16gica de liberagio de recursos da Unido com liberdade alo-
cativa faz parte da recomenda¢io dos organismos internacionais, a0
qual o governo Lula vem dando seguimento, mantendo a hegemonia
do capital financeiro ja que, segundo Druck; Filgueiras (2007, 27),

o governo Lula nio moveu um milimetro para
alterar a esséncia do modelo de desenvolvimen-
to — caracterizado, sobretudo, pela dominacio
da lé6gica financeira — nem, tampouco, a poli-
tica macroecondmica que herdou do governo
anterior.
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Nesse sentido, torna-se importante levar em consideracio o crité-
rio da base mével no calculo do minimo a ser aplicado pelo Governo
Federal. Pelo critério da base moével, defendido pelo Conselho
Nacional de Satide, Ministério da Satde e Tribunal de Contas da
Unido, a base para o cilculo serd sempre a do ano anterior. Desta
forma, se tem o crescimento anual do PIB. Pela base fixa, a base seria
o volume minimo de recursos calculado para o ano anterior, ou seja,
considera como base apenas os valores minimos definidos na Emenda
para o ano em questio. Assim sendo, pelo critério da base fixa os valo-
res a serem aplicados sio menores que na outra proposta Exatamente
por isto, esta ¢ a proposta defendida pelo Ministério da Fazenda.

Trata-se, portanto, sob o ponto de vista da sociedade organiza-
da, de um momento de ainda buscar que a totalidade dos estados e
municipios cumpra o previsto em lei. A luta se mantém.Ao mesmo
tempo, é importante desenvolver instrumentos para acompanhar a
qualidade dos gastos.

Consideracoes finais

Sendo o financiamento da seguridade social seu ponto mais vul-
neravel, a desestrutura¢io do OSS se constitui um dos elementos para
inviabilizar a sua materializacio (BOSCHETTI; SALVADOR, 2006).

O setor satde e suas necessidades, tio bem conhecidas pela
populacio, véem sendo utilizados como justificativa para a crescente
arrecadacdo de impostos, sem que, em seguida, se utilizem destes
recursos, a exemplo do aumento do valor da aliquota da contri-
bui¢io de empregados de 6 para 9%; do aumento do COFINS
(anteriormente denominado FINSOCIAL) de 0,5% para 2%; da
criacdo da CSLL; da criacio da CPME nio destinada integralmen-
te a saude e, principalmente, da subtracio de receitas de estados
e municipios, através da DRU, para aumentar a receita central da

unido (CARVALHO, 2008).
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Para aqueles que supunham que a EC N° 29 pudesse pro-
mover a blindagem do sistema, a nosso ver, o seu cumprimento,
embora seja capaz de ampliar os recursos para a satide, ndo permite
cumprir o dito constitucional da satide como direito de todos e
dever do Estado, pois a soma dos gastos publicos com satde nas trés
esferas de governo, em 2007, foi de R$ 94,4 bilhdes, enquanto o
gasto privado foi de R$ 98,4 bilhdes, totalizando R$ 192,8 bilhdes
para a satde. O custo publico da satde por pessoa, naquele ano foi
de R$ 1,41 por dia (CARVALHO, 2009). Disto comprova-se que
o financiamento da satide ainda é incompativel com a ampliacdo e
universalizacdo dos direitos sociais.

Se por um lado a Emenda Constitucional é um importante
passo para a estabilidade financeira na satde, por outro, medidas
contundentes de ajustes vém sendo tomadas, as quais coadunam
mais com a légica securitaria e mercadologica da satde que com a
garantia da satde como direito universal.

Fica patente, nesse contexto que a priorizacio da politica
economica neoliberal pelos governos desde a década de 1990 e
mantida pelo governo atual nio sé impossibilita um crescimento
sustentavel, como impede o financiamento para as areas sociais,
principalmente da Satide. Sendo assim, a luta continual!
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Reforma sanitaria, hegemonia e a
efetividade do controle social

Alessandra Ximenes da Silva

Introducgao

Esse artigo analisa a trajetéria histérico-conceitual dos 20 anos
do controle social democratico no Brasil, identificando os impasses
e interesses que impedem, nos espacos desse controle, a efetivacio
para a constru¢io de uma nova hegemonia no direcionamento
das politicas de satde na contemporaneidade. Na perspectiva da
Reforma Sanitaria Brasileira construida na década de 1980. O
Movimento Sanitario, sujeito politico coletivo fundamental na
formulag¢io do Projeto de Reforma Sanitaria nos anos 1980, ficou
recuado a partir dos anos 90. As suas principais entidades nao estao
conseguindo articular propostas nacionais que fortalecam a con-
tinuidade da Reforma Sanitaria Brasileira. Desse modo, apesar de
todas as reflexdes que explicitam os limites dos espacos de contro-
le social, na perspectiva de uma participagio efetiva, considera-se
que esses mecanismos sio importantes para a democratizagdo do
espago publico e para a mudanga da cultura politica brasileira. Uma
efetiva contra-hegemonia depende de compreendermos as condi-
¢oes da classe subalterna, com todas as dificuldades que envolvem
na atualidade. A sociedade civil é arena de luta de classes.
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O sentido do controle social democratico, inscrito na
Constitui¢io de 1988 ¢ o da participagiao da populagio na pers-
pectiva de elaborar, implementar e fiscalizar as politicas sociais. Esta
concepgdo tem como marco o processo de redemocratizagio da
sociedade brasileira com o aprofundamento do debate referente a
democracia. Os conselhos e conferéncias de satde foram propos-
tos numa conjuntura de mobilizacio da sociedade civil e foram
implementados, a partir dos anos 1990, num cenario de regressio
dos direitos sociais e de destrui¢io das conquistas historicas dos
trabalhadores em nome da defesa do mercado e do capital.

A partir da Década de 1990, consolida-se a hegemonia do
Projeto Neoliberal no Brasil, o que acarretou retrocessos, nos
avanc¢os obtidos na década anterior, no que diz respeito ao acesso e
as novas formas de gestdo das politicas sociais. Observa-se, a partir
de tal conjuntura, uma tendéncia ao esvaziamento e despolitizacio
dos conselhos e conferéncias enquanto espacos de formulacio e
decisio da politica de satde.

O Movimento Sanitario, sujeito politico coletivo fundamental
na formula¢io do Projeto de Reforma Sanitaria nos anos 1980,
ficou recuado a partir da década de 1990. A agenda de lutas tem
se restringido 4 implementacio do Sistema Unico de Satde, que
por sua vez, nio engloba todas as proposicdes anteriormente

defendidas.

A anilise que se faz apds o primeiro governo Lula e os enca-
minhamentos do segundo mandato é que a disputa entre os dois
projetos na satde — existentes nos anos 1990 — continua. Algumas
propostas procuram enfatizar a Reforma Sanitaria, mas nio tem
havido vontade politica e financiamento para viabiliza-las.

Identificam-se, também mudancas no discurso dos protagonistas
do Projeto de Reforma Sanitaria, principalmente a partir de 2007.
Ha uma flexibilizacio de suas proposi¢cdes pautadas nas possibilida-
des de acdo no atual contexto brasileiro. Diversos sujeitos politicos

118



coletivos do Movimento de Reforma Sanitaria e participantes dos
conselhos e das conferéncias de satide nio tém enfrentado a ques-
tio central do governo que ¢ a subordina¢io da politica social a
politica macroecondmica.

Desse modo, nossa questio central é identificar as determi-
nacdes socio-historicas do posicionamento atual, dos sujeitos
politicos coletivos da Reforma Sanitiria dos anos 1980, que nio
lutam na atualidade pela constru¢io de uma nova hegemonia. As
atuais transformacdes societarias em curso e suas inflexdes sobre a
questdo da satide no Brasil vém determinando novas demandas e
respostas no ambito de atuagio desses sujeitos politicos coletivos
nos espacos de controle social democratico.

A hegemonia do projeto neoliberal
e a reforma sanitaria brasileira

Tratar da questdo da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) cons-
truida a partir da segunda metade da década de 1970 remete as
implicacdes tedrico-metodoldgicas que perpassm a construcdo
desse processo que nas décadas de 1980, 1990 e no Século XXI,
tomam configuragdes e direcionamento politicos diferenciados.
Varios tedricos desse processo tém mudado suas concepgdes cons-
truidas ao longo dos anos 1980.

O Projeto de RSB na década de 1980 foi formulado com os
principios da satide enquanto direito e dever do Estado, o acesso uni-
versal e igualitirio as acdes e servi¢os para sua promoc¢ao, prote¢ao
e recuperac¢io, com énfase nas seguintes diretrizes: descentralizacio,
com dire¢io tnica em cada esfera de governo; atendimento inte-
gral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servicos assistenciais e participa¢io da comunidade.
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No entanto, passados 20 anos desse processo com a imple-
mentacio do Sistema Unico da Satde (SUS), identificam-se
avancos significativos na RSB na década de 1980; mas, na década
de 1990, segundo Paim (2008), os obstaculos constatados propicia-
ram o aparecimento de uma segunda tese: o Projeto da Reforma
Sanitiria havia se esgotado, apesar do Movimento Sanitario recusar
tal conclusio.

O processo se iniciou em meados dos anos 1970 e teve como
lideranca intelectual e politica, o autodenominado “Movimento
Sanitario”. Tratava-se de um grupo restrito de intelectuais, médicos
e liderancgas politicas do setor sattde. Gerschman (1995) avalia que
este grupo influenciou fundamentalmente o ambito académico e
pode ser considerado como o mentor do processo de reformula-
¢do do setor. Foi influenciado pelo modelo da Reforma Sanitaria
Italiana. De acordo com Fleury (1989), o projeto reformador
sustentou-se em uma ampla critica do modelo prevalecente, base-
ado no crescimento do setor privado a custa do setor publico (o
primeiro sendo financiado pelo segundo), o que levou a faléncia,
deterioracio, ineficiéncia e crise do setor ptblico de satde.

Nos anos 1980, a sociedade brasileira, a0 mesmo tempo em
que vivenciou um processo de democratizacio politica, superando
o regime ditatorial instaurado em 64, experimentou uma profun-
da e prolongada crise econdémica que persiste até os dias atuais.
Segundo Bravo (2006, p. 95),“as decep¢des com a transicio demo-
cratica ocorreram, principalmente, com seu giro conservador apos
1988, nio se traduzindo em ganhos materiais para a maioria da
populagio”.

Nessa década, a satide significativamente contou com a par-
ticipagio de novos sujeitos politicos coletivos na discussio das
condicdes de vida da populagio brasileira e das propostas gover-
namentais apresentadas para o setor, contribuindo para um amplo
debate que permeou a sociedade civil. A satde deixou de ser
interesse apenas dos técnicos para assumir uma dimensio politica,
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estando estreitamente vinculada a democracia. Dos sujeitos poli-
ticos coletivos que tiveram participagdo preponderante nesse
processo, destacam-se: os profissionais de satde, representados pelas
suas entidades, que ultrapassaram o corporativismo, defenden-
do questdes mais gerais como a melhoria da situacio satde e o
fortalecimento do setor publico; o Movimento Sanitario, teve o
CEBES (Centro Brasileiro de Estudos de Satde) como veiculo de
difusio e ampliagdo do debate em torno da Satde e Democracia
e elaboracdo de contrapropostas; os partidos politicos de oposi¢io,
que comecaram a colocar nos seus programas a tematica e viabili-
zaram debates no Congresso para discussao da politica do setor, e
0s movimentos sociais urbanos, que realizaram eventos em articu-
lagao com outras entidades da sociedade civil.

O texto constitucional, com relagdo a satde, ap6s varios acordos
politicos e pressio popular, atende em grande parte as reivindica-
¢des do Movimento Sanitario, prejudica os interesses empresariais
do setor hospitalar e nio altera a situacio da indastria farma-
céutica. Para Fleury (1989), os principais aspectos aprovados na
nova Constitui¢io foram: o direito universal a saide e o dever do
Estado, acabando com as discriminacdes existentes entre segurado/
nio-segurado, rural/urbano; as a¢des e servicos de satde passaram
a ser consideradas de relevancia ptblica, cabendo ao poder publico
sua regulamentacio, fiscalizacdo e controle; constitui¢io do SUS,
integrando todos os servi¢os publicos em uma rede hierarquiza-
da, regionalizada, descentralizada e de atendimento integral, com
participa¢io da comunidade; a participa¢io do setor privado no
sistema de satide devera ser complementar, preferencialmente com
as entidades filantropicas, sendo vedada a destinacio de recursos
publicos para subvencio as institui¢des com fins lucrativos. Os
contratos com entidades privadas prestadoras de servi¢os far-se-
a0 mediante contrato de direito publico, garantindo ao Estado o
poder de intervir nas entidades que nio estiverem seguindo os
termos contratuais.
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Apesar das importantes conquistas de 1988, que anunciavam
uma importante reforma democratica do Estado Brasileiro e da
politica social, engendrando um formato social-democrata com
mais de 40 anos de atraso, as condi¢des econOmicas internas e
internacionais eram extremamente desfavoraveis. Apesar do ascen-
so das lutas democraticas e dos movimentos sociais, que apontavam
condig¢des politicas e uma base de legitimidade forte para a realiza-
¢do de reformas efetivas, muitas contratendéncias se interpuseram
a essa possibilidade. De acordo com Behring e Boschetti (2007,
p.147):

Os anos 1990 até os dias de hoje tém sido de
contra-reforma do Estado e de obstaculizacio
e/ou redirecionamento das conquistas de 1988,
num contexto em que foram derruidas até
mesmo aquelas condi¢des politicas por meio
da expansio do desemprego e da violéncia. A
afirmacdo da hegemonia neoliberal no Brasil
tem sido responsavel pela reduc¢io dos direitos
sociais e trabalhistas, desemprego estrutural, pre-
carizagio do trabalho, desmonte da previdéncia
publica, sucateamento da satde e educacio.

Para Bravo (2006, p. 100):

a proposta de politica de satde construida na
Década de 80 tem sido desconstruida. A satde
fica vinculada ao mercado, enfatizando-se as
parcerias com a sociedade civil, responsabili-
zando a mesma para assumir os custos da crise

Um dos gargalos da politica de satde é o percentual de recur-
sos financeiros federais previstos inicialmente na Constituicdo
Federal para o SUS, cujo montante totalizava mais que o dobro do
or¢amento do Ministério da Satide, nunca foi cumprido pela poli-
tica econdmica e que a partir da década de 1990 até os dias atuais,
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apresenta-se queda na receita do orcamento da satide dos estados e
municipios, que é agora por estes ultrapassados.

Bravo (2006) ressalta essa tendéncia ao comprometimento da
possibilidade de avanco do SUS, enquanto politica social, entre
as quais se destacam: o desrespeito ao principio da equidade na
alocacdo dos recursos publicos pela nio unificacio dos orcamen-
tos federal, estaduais e municipais; o afastamento do principio da
integralidade, ou seja, indissolubidade entre prevencio e aten¢io
curativa, com prioridade para a assisténcia médico-hospitalar em
detrimento das a¢cdes de promocio e prote¢io da satde. A proposta
de Reforma do Estado para o setor saide ou contra-reforma, era
de dividir o SUS em dois — o hospitalar e o basico.

Nessa perspectiva, a saude fica vinculada ao mercado, enfati-
zando-se as parcerias com a sociedade civil, responsabilizando a
mesma para assumir os custos da crise. A refilantropizacio é uma
das suas manifestacdes com a utilizagio de agentes comunitarios
e cuidadores para realizarem atividades profissionais, com o obje-
tivo de reduzir os custos. Além do aumento da precariza¢io do
trabalho no setor satide. Na atualidade, os trabalhadores sio contra-
tados através de cooperativas, fundacdes estatais de direito privado
e associacdes de moradores para prestarem servicos em unidades
ou programas vinculados ao SUS. Enfatizamos aqui o Programa
Satide da Familia (PSF) que deveria ser uma estratégia significativa
de assisténcia a aten¢do basica, mas o seu formato no Brasil, tem
apresentado a sua pouca efetividade, passando a ser mais um pro-
grama focal do governo federal.

A tendéncia geral tem sido a de restri¢do e redu¢io de direitos,
sob o argumento da crise fiscal do Estado, transtormando as politicas
sociais — a depender da correlagio de forcas entre as classes sociais
e segmentos de classe e do grau de consolida¢io da democracia e
da politica social nos paises — em a¢des pontuais e compensatorias
direcionadas para os efeitos mais perversos da crise.
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De acordo com Mota (1995, p. 122)

a tendéncia é privatizar os programas de pre-
vidéncia e satde e ampliar os programas
assistenciais, em sincronia com as mudangas no
mundo do trabalho e com as propostas de redi-
recionamento da intervencao social do Estado.

Para Behring e Boschetti (2007), na satde, o principal paradoxo
¢ que o SUS, fundado nos principios de universalidade, equidade,
integralidade das a¢des, regionalizac¢do, hierarquizacio, descentrali-
zacio, participacido da comunidade e complementaridade do setor
privado, vem sendo minado pela qualidade de servicos ruins, pela
falta de recursos, pela ampliacido da prestacio de servicos privados
que sugam os recursos publicos e pela instabilidade no financia-
mento. As propostas de satide ptblica, defendida pelo Movimento
da Reforma Sanitaria, varias de suas concepg¢des foram incorpora-
das na Constituicio de 1988, no entanto, “parece estar na pratica,
sofrendo um processo de privatizacio ou de uma democracia
inconclusa” (Gerschman, 1995, p. 02).

Desse modo, dois projetos convivem em tensio: o Projeto de
Reforma Sanitiria, construido na década de 1980 e inscrito na
Constitui¢io Brasileira de 1988, e o Projeto Neoliberal ou priva-
tista, hegemonico na segunda metade da década de 1990 (BRAVO,
2006).

O projeto saude, articulado ao mercado, ou a reatualizagio do
modelo médico assistencial privatista, estd pautado na politica de
ajuste, que tem como principais tendéncias a conten¢ao dos gastos
com racionaliza¢io da oferta e a descentralizacio com isencio de
responsabilidade do poder central. Segundo Bravo (2006, p.79):

A tarefa do Estado, nesse projeto, consiste em
garantir um minimo aos que nio podem pagar,
ficando para o setor privado o atendimento
dos que tém acesso ao mercado. Suas principais
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propostas sio: carater focalizado para atender as
populacdes vulneraveis através do pacote basico
para a saude, ampliacio da privatizagio, esti-
mulo ao seguro privado, descentralizacio dos
servicos ao nivel local, elimina¢io da vincula-
¢ao de fonte com relagdo ao financiamento.

A universalidade do direito — um dos fundamentos centrais
do SUS e contido no Projeto de Reforma Sanitaria — foi um
dos aspectos que tém provocado resisténcia dos formuladores do
projeto satide voltado para o mercado. Esse projeto tem como pre-
missa concepgdes individualistas e fragmentadoras da realidade,
em contraposi¢io as concepg¢des coletivas e universais do projeto
contra-hegemonico.

Observa-se que, a partir da década de 1990, com a ofensi-
va neoliberal, inicia-se o arrefecimento do Projeto de Reforma
Sanitaria formulado na década de 1980. Os sucessivos governos da
década de 1990 nio se empenharam na constru¢io do SUS, muito
menos no avanco da RSB.

Assim, o governo de Fernando Collor de Melo caracterizou-
se pela crise economica, com redugio de recursos federais para a
satide, embora tenha criado o Programa dos Agentes Comunitarios
de Satde (PACS), promulgado a Lei Organica e implantado a
Norma Operacional Basica - 1991 (NOB/91) e, depois de muita
protelagio realizou a 9* Conferéncia Nacional de Saude.

No governo de Itamar Franco, manteve-se a crise financeira
na Seguridade Social, instalando-se uma disputa inaceitavel entre a
satde e a previdéncia, mas pode-se destacar o avan¢o na municipa-
lizagdo, a partir da Norma Operacional Basica - 1993 (NOB/93),
e a cria¢do do PSE em 1994.

A eleicio de Lula significou um marco politico na historia
do pais, pois foi a primeira vez que se elegeu “um representante
da classe operaria brasileira com forte experiéncia de organizacio
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politica” (Braz, 2004, p.49).A consagra¢io eleitoral foi resultado da
rea¢do da populagio brasileira contra o Projeto Neoliberal implan-
tado nos anos 1990. Isto é, pela primeira vez venceu o projeto
que ndo representa, em sua origem, os interesses hegemonicos das
classes dominantes.

Entretanto, pode-se afirmar que as propostas e reformas
defendidas pelo governo Lula apds o seu primeiro governo dio
seqliencia a contra-reforma do Estado iniciada na gestio de
Fernando Henrique Cardoso (FHC), uma vez que, encolheu o
espaco publico democratico dos direitos sociais e ampliou o espa-
¢o privado — nio s6 nas atividades ligadas a produ¢io economica,
mas também no campo dos direitos sociais conquistados.

Bravo (2007) ressalta que a politica de satde é apresentada no
programa de governo Lula, como direito fundamental e expli-
cita-se 0 compromisso em garantir acesso universal, equanime e
integral as acdes e servicos de satde. No entanto, a concepgio de
Seguridade Social nio é assumida na perspectiva da Constituicdo
de 1988. Havia uma expectativa que o governo fortalecesse o
Projeto de Reforma Sanitaria na Satde.

O governo Lula tem defendido e implementado propostas
com vistas a terceirizacdo dos trabalhadores em satide, a cria¢io das
Fundacdes Estatais de Direito Privado e a fragmentacio e enfra-
quecimento do controle social, quando cria Conselhos Curadores
e Conselhos de Gestao Participativa, ao invés de fortalecer os con-
selhos de satide deliberativos existentes.

No governo Lula, mesmo sem serem equacionadas as ques-
tdes do financiamento e da for¢a de trabalho do SUS, manteve-se
a expansdo do PSE foi criado o Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU), desenvolveu-se a Reforma Psiquiitrica e
foram formuladas politicas nacionais de satde bucal, atencio basi-
ca, promocio da satde, entre outras, além de lancado o Pacto pela
Satide (Teixeira & Paim, 2005). Também foram realizadas varias
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conferéncias tematicas e as XII e XIII Conferéncias Nacionais de

Satde.

A partir de 2003, principalmente a Abrasco (Associacdo
Brasileira de Pés-Graduagio em Satde Coletiva), o Cebes, a Abres
(Associacio Brasileira de Economia da Satde), a Rede Unida e a
Ampasa (Associagio Nacional do Ministério Publico em Defesa
da Satide), mobilizam-se com o chamamento da necessidade de
se colocar na agenda politica a RSB. No ano de 2005, lancam um
manifesto, em ato publico realizado na Camara dos Deputados,
com vistas a defesa da aprovacio da Emenda Constitucional n® 29
e a ampliacio de mais recursos no orcamento da sattde. No ano
seguinte foi lancado um documento, preparado pelo Forum da
Reforma Sanitaria Brasileira (FRSB), sendo este discutido com a
Frente Parlamentar da Satide, com outras entidades dos setores de
satide e de educacio e com a sociedade, com o objetivo de contri-
buir para as plataformas eleitorais.

O documento elaborado pelo FRSB (2006) mais uma vez foi
assinado pelas entidades acima referidas com o titulo: O SUS pra
valer: universal, humanizado e de qualidade. Dentre os aspectos
abordados no documento chama a atencio “o debate necessario
sobre a Reforma Sanitaria e o SUS”, que aborda a questio dos
obstaculos enfrentados pelo SUS que marcaram sua configurac¢io
como Sistema Nacional de Satde, entre os mais graves destacam-
se:a nio implementacio do preceito constitucional de Seguridade
Social com seus respectivos mecanismos de financiamento e ges-
tio; o drastico sub-financiamento desde a sua criagdo; a profunda
precarizacio das relagdes, remuneracdes e condi¢des de trabalho
dos trabalhadores da satde; a insignificancia de mudancas estru-
turantes nos modelos de atencdo a satde e de gestio do sistema;
o desenvolvimento intensivo do marketing de valores de merca-
do em detrimento das solu¢des que ataquem os determinantes
estruturais das necessidades de satde. Enfatiza-se que, apesar dos
referidos e reconhecidos avancos na producio, produtividade e
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inclusio, muito pouco se avancou na efetivacdo da integralidade,
da igualdade, e s6 recentemente retornou-se a questio da regio-
nalizacio. Ressalta-se que nio serd possivel seguir expandindo a
cobertura sem alterar os modelos de atengio e de gestio em sadde.
Evidencia-se que os conselhos de satde e a sociedade civil nio tém
conseguido participar com efetividade e assim influir na formula-
¢do de politicas e estratégias do SUS.

Entretanto, o FRSB, apresenta propostas que sao contraditérias,
tais como: a defesa do SUS humanizado e a énfase na reposicio do
usuario-cidadio como o centro das formulacdes e operacionaliza-
¢do das politicas e a¢des de satde.

Alguns sanitaristas também defendem propostas que se afastam
dos preceitos da RSB formulada nos anos 1980, quando ressaltam
a necessidade de garantir o carater publico do SUS, mas sem atre-
lamento do Estado,

protegendo-o da descontinuidade administra-
tiva e de intercorréncias desastrosas derivadas
das manobras da politica. Publicizar o SUS
sem privatiza-lo, assegurando-lhe autonomia
perante o Estado”, governos e politicos, porém
submetendo-o ao controle puablico e demo-
craitico mediante gestio compartilhada pela
sociedade civil, trabalhadores da satide e gover-
no (PAIM, 2008, p. 99).

Essas perspectivas apontam para um redirecionamento dos
principios da Reforma Sanitiria formulada na década de 1980,
a partir principalmente das décadas de 1990 e 2000. Com énfase,
na atualidade, a sociedade civil ou terceiro setor envolvida dire-
tamente na prestacio de servicos, o que configura um verdadeiro
retrocesso historico.

Desse modo para Behring e Boschetti (2007), a tendéncia geral
tem sido a de restri¢io e redu¢io de direitos sob o argumento da
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crise fiscal do Estado, transformando as politicas sociais — a depen-
der da correlagio de forcas entre as classes sociais e segmentos
de classe e do grau de consolidacio da democracia e da politica
social nos paises — em acdes pontuais e compensatdrias direciona-
das para os efeitos mais perversos da crise, prevalece o trinomio
articulado do ideario neoliberal para as politicas sociais, qual seja:
a privatizacdo, a focaliza¢io e a descentralizacio. Sendo esta ulti-
ma estabelecida ndo como partilhamento de poder entre esferas
puablicas, mas como mera transferéncia de responsabilidades para
entes da federa¢io ou para institui¢des privadas e novas modali-
dades juridico-institucionais correlatas, componente fundamental
da reforma e das orientacdes dos organismos internacionais para a
protecio social.

Para entender tais relacdes e as contradi¢des até o momento
expostas se faz necessirio compreender a categoria de hegemo-
nia, no referencial tedrico gramsciano que consegue explicar os
processos que implicam nas transformagdes societarias e defesa de
interesses.Vale a pena ressaltar, que o Projeto de Reforma Sanitaria
Brasileira formulado na década de 1980, visava nio apenas a refor-
ma do setor satde, mas defendia mudancas também no projeto de
sociedade.

De acordo com Dias (1996) uma grande parte da literatura
marxista sobre hegemonia do ponto de vista gramsciano parte da
centralidade da questio de alian¢as de classe na sua imediaticidade
politica. Nessas perspectivas trabalha-se abstratamente a hegemo-
nia como a capacidade de uma classe de subordinar/coordenar
classes aliadas ou inimigas. Ressalta-se, também a partir da pers-
pectiva do partido, no momento em que enfatiza excessivamente
os mecanismos especificos da interven¢io politica, desconhecendo
quase sempre as determina¢des mais complexas dessa interven-
¢do mesmo ao nivel da imediaticidade (DIAS, 1996, p.10); “essas
maneiras de examinar esse conceito sio restritivas e limitadoras da
potencialidade de esforco tedrico e pratico.”
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A hegemonia ¢ pensada instrumentalmente como sendo
obten¢io de um dominio ideoldgico nio se limita a uma eventual
maioria nos processos politicos. A questio central ao se tratar da
hegemonia ¢ o nexo entre a capacidade de construcdo de uma
visio de mundo e a realizacio da hegemonia. Esse processo de
constru¢io da hegemonia, que ocorre no cotidiano antagdnico das
classes decorre da sua capacidade de elaborar sua visio de mundo
auténoma e da centralidade das classes.

Diferenciar-se, contrapor-se como visio de
mundo as demais classes, afirmar-se como pro-
jeto para si e para a sociedade; ser dire¢io das
classes subalternas e dominadas na constru-
¢a0 de uma nova forma civilizatoria. Para tal,
¢ fundamental ter a capacidade de estruturar
o campo de lutas a partir do qual ela podera
determinar suas frentes de intervencdo e arti-
cular suas aliancas. A hegemonia ¢é a elaborac¢io
de uma nova civilizacio. E uma reforma inte-
lectual e moral (DIAS, 1996, p.11).

Gramsci (1971) ao empregar o termo hegemonia o fez ao refe-
rir-se ao sistema de aliancas que a classe operaria deve criar para
derrubar o Estado burgués e servir como a base social do Estado
dos trabalhadores.Valeu-se do termo para argumentar como o pro-
letariado soviético teria de sacrificar seus interesses corporativos,
economicos, de modo a sustentar uma alianca com a classe cam-
ponesa e servir assim aos seus proprios interesses gerais.

Nas condi¢des modernas, argumenta Gramsci (1971), uma
classe mantém seu dominio nio simplesmente através de uma
organizacio especifica da forga, mas por ser capaz de ir além dos
interesses corporativos estreitos, exercendo uma lideranc¢a moral e
intelectual e fazendo concessoes, dentro de certos limites, a uma
variedade de aliados unificados num bloco social de forcas que
Gramsci chama de bloco historico. Este bloco representa uma base
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de consentimento para uma ordem social, na qual a hegemonia de
uma classe dominante € criada e recriada numa teia de institui¢oes,
relacdes sociais e idéias.

Embora Gramsci (1971) tenha escrito que as institui¢des de
hegemonia estio localizadas na sociedade civil, a0 passo que a
sociedade politica é a arena das institui¢cdes politicas no sentido
constitucional juridico, ele assinala que essa é uma divisio pura-
mente metodoldgica e acentua a superposicio efetiva que existe
nas sociedades concretas.

A hegemonia, como é possivel argumentar, nio se reduz a
legitimacdo, falsa consciéncia, ou instrumentalizacio da massa
da populacio, cujo senso comum ou visio de mundo, segundo
Gramsci é composto de varios elementos, alguns dos quais con-
tradizem a ideologia dominante, pode propiciar uma visio de
mundo mais coerente e sistematica que nio s6 influencia a massa
da populagio, como serve como um principio de organiza¢io das
instituicoes sociais.

Gramsci (1991) define o projeto historico politico do proleta-
riado como a cria¢io de uma sociedade regulada em que hegemonia
e sociedade civil, ou seja, a area do consentimento, expandem-se
plenamente, e a sociedade politica, ou area de coercio, restringe-se.
Isso implica que o proletariado deve criar uma expansdo conti-
nua do consentimento na qual, os interesses dos varios grupos se
conjugam para formar um novo bloco histérico. Ao desenvolver
uma estratégia para esse fim, uma nova hegemonia deve absorver e
sistematizar elementos de idéias e praticas populares.

Segundo Duriguetto (2007) a no¢do de hegemonia como dire-
¢do intelectual e moral assume relevancia central na estratégia da
guerra de posi¢do. O conceito se refere tanto ao processo em que
uma classe torna-se dirigente quanto a direcio que uma classe no
poder exerce sobre o conjunto da sociedade. A hegemonia expres-
sa a direcdo e o consenso ideoldgico (de concepgio de mundo)
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que uma classe consegue obter dos grupos proximos e aliados.
Constituir-se como classe hegemonica significa construir e orga-
nizar interesses comuns e tornar-se protagonista das reivindicag¢des
de outros estratos sociais de modo a unir em torno de si esses
estratos, realizando com eles uma alianga. A conquista progressiva
de uma unidade politico- ideologica — de uma dire¢io de clas-
se — requer assim, a busca do consenso dos grupos sociais aliados,
alargando e articulando seus interesses e necessidades na busca da
superacio dos seus limites corporativos (DURIGUETTO, 2007).
Nessa formulacio de Gramsci estdo assentados os fundamentos de
uma teoria democratica da transicio ao socialismo, sendo o con-
ceito de hegemonia uma contribui¢io para a teoria da democracia.
Ou seja, na medida em que, para o pensador italiano, a transicdo
para o socialismo se efetivaria por meio de um processo progres-
sivo de “democratizacio” e conquista de espacos politicos e de
participag¢do popular critica e organizada nos espacos da sociedade
civil, pode-se dizer que ha uma relagio organica entre hegemonia
e democracia.

O desenvolvimento tedrico-politico da estratégia Gramsciana
da guerra de posi¢io aparece concretizado no aprofundamento
progressivo da democracia politica e na busca da unidade das lutas
politicas imediatas das diversas organizacdes das classes subalternas
na sociedade civil. Unidade que seria tecida através da construgio
de aliancas cada vez mais amplas com as camadas da classe traba-
lhadora em torno da defesa de suas reivindica¢des imediatas e de
profundas reformas econdmicas e politicas. Na defesa dessa unida-
de consensual e hegemonica esta implicita uma nova concepgio de
democracia e de seus institutos.

O impulso de democratizacio dos institutos politicos nio pro-
vird de suas formas e regras, mas da organizagio e pressio politica
das classes subalternas, e ¢ do grau de sua consciéncia politica e de
classe, e da eficicia de suas lutas, que depende a substantividade do
contetido dos processos democraticos.
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Na sociedade capitalista as experiéncias de democratiza¢io da
vida social contraditoriamente tém sido sempre resultados combi-
nado das requisicoes da classe trabalhadora e das necessidades do
capital de se sustentar e se expandir.

Nesse momento, de reordenamento politico democratico vem
provando que esta conseguindo adequar as necessidades do capital
as conquistas da cidadania que tem expressado pela representa-
¢do institucional, de composi¢io colegiada e paritiria (NETTO,
1996). Essas praticas podem até permitir a socializacdo da politi-
ca, mas esbarram na socializacio do poder politico e, sobretudo,
nas condi¢des de acesso as riquezas socialmente produzidas e a

propriedade.

De acordo com Sader (2002), a ideologia da democracia liberal
passou a ser o horizonte mais avancado. Esse reducionismo ganhou
ares de universalidade, praticamente uma consagra¢io inconteste.
A ideologia da democracia liberal busca identificar o cidadio com
o consumidor e o processo eleitoral com o mercado. Essa hegemo-
nia, ao generalizar os sistemas politicos assentados na democracia
liberal, desqualificou seus interlocutores, privatizou as relacdes
sociais e do Estado de maneira exacerbada. Ressalta que esse tipo
de democracia permitiu que as relagdes mercantis invadissem, de
tal forma, todos os espacos sociais, que o proprio tema da Reforma
do Estado no Brasil ganhou conota¢des estritamente econdmicas.
Reformar o Estado deixou de ser sinonimo de sua democratiza-
¢io, para ser confundido com reducio de suas func¢des reguladoras,
tendo como objetivo maior o ajuste fiscal.

A democracia liberal, como modelo universal resultante de uma
combinagio entre os aspectos politicos, econdmico e militar, foi
consagrada pelo Banco Mundial e Fundo Monetario Internacional
— EMI -, ao transforma-la em condi¢io politica para a concessio
de empréstimos, além de direcionar as politicas sociais dos paises da
América Latina, destaca-se entre elas a politica de satde.
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Segundo Dias (1996, p. 35),“criou-se o mito da democracia e da
democracia para todos”, mas a natureza da organizacdo economica
capitalista e, no caso do Brasil, as formas de lidar com as questoes
publicas e os conflitos de classe, na pratica, negam a possibilidade
que essa democracia se efetive ou que ultrapasse algum limite de sua
formalidade. A democracia formal, a cidadania e a igualdade formal
permitem forjar uma igualdade entre os estruturalmente desiguais.

No nivel social, essas transformacdes tém provocado uma revi-
ravolta na estrutura objetiva e ideo-subjetiva das classes sociais,
tornando-as mais complexas e modificando suas hierarquias e
articula¢des tradicionais. Mas, segundo Netto (1996, p. 93), “cabe
considerar que as determinag¢des de classes prosseguem operantes,
pois é impossivel apreender a dinamica social contemporanea da
ordem burguesa sem referencia-la.” A classe trabalhadora é formada
por um conjunto bastante heterogéneo e, atualmente, perdeu sua
grandeza estatistica e parte de sua identidade politica e sindical. Se
essas mutacdes tornam mais complexas sua caracterizacio, parece
que ocultam e escondem muito mais as caracteristicas da classe que
representa o capital. Ela chega a parecer invisivel neste processo de
transformacdes societarias.

Contraditoriamente, apesar de estarmos vivendo numa con-
juntura de democracia esvaziada, ela talvez seja o horizonte mais
imediato para a classe trabalhadora. De acordo com Netto (1996,
p.09), a “democracia possibilita que os trabalhadores negociem
com mais pressio a venda da inica mercadoria que tém para levar
ao mercado: que é a sua forca de trabalho. Isto significa que a
democracia politica é indispensavel para os trabalhadores”. Nesta
analise, a democracia é fundamental para que os trabalhadores se
organizem, para demandar, para negociar, para crescer a sua influ-
éncia na vida publica. Esse é o paradoxo da democracia. Ela é
funcional a ordem do capital. Com seu desempenho nio se derrota
a ordem do capital, mas ela é indispensavel aqueles que lutam con-
tra a ordem do capital.
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Controle social: a relagao entre
estado/sociedade civil e a construcao
de uma nova hegemonia

O controle social tanto é empregado para designar o controle
do Estado sobre a sociedade, quanto para designar o controle da
sociedade sobre as acdes do Estado. E, mesmo nestas duas acepgdes
existem diferencas devido ao entendimento da func¢io do Estado
e da extensdo do seu poder e/ou devido a forma de como se con-
cebe a sociedade civil.

A perspectiva do controle da sociedade sobre as acoes do Estado,
tomou vulto no Brasil a partir do processo de democratizagio na
década de 1980 e, principalmente com a institucionalizacio dos
mecanismos de participa¢io nas politicas publicas na Constituicdo
de 1988 e nas leis organicas posteriores: os Conselhos — instancias
colegiadas de cariter permanente e deliberativo — e as Conferéncias
Setoriais. Esta participacdo adquiriu uma direcio de controle social
posta pelos setores progressistas da sociedade, ou seja, de controle por
parte dos segmentos organizados da mesma sobre as a¢des do Estado
no sentido deste atender cada vez mais aos interesses da maioria da
populacio, em reverso ao periodo ditatorial de controle exclusivo
do Estado sobre a sociedade cerceando qualquer expressio desta.

Ao fazer uma leitura do referencial tedrico de Gramsci, o con-
trole social nio é do Estado ou da sociedade civil, mas das classes
sociais. Por isso é contraditorio, pode ser de uma classe ou de outra,
pois a sociedade civil enquanto momento do Estado é um espaco
de luta de classes pela disputa do poder. E a partir da sua concepcio
de Estado — com fun¢io de manter o consenso além da sua funcio
coercitiva — quando incorpora as demandas das classes subalternas,
que se abre a possibilidade de o Estado ser controlado por essas
classes, a depender da correlagio de forgas existente entre os seg-
mentos sociais organizados na sociedade civil.
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Nessa concepcdo, conclui-se que o controle social poderd
acontecer via politicas publicas. Desta forma, o controle social na
perspectiva das classes subalternas visa a atuagio de setores organi-
zados na sociedade civil que as representam, na gestao das politicas
publicas no sentido de controla-las para que atendam, cada vez mais,
as demandas e aos interesses dessas classes. Neste sentido, o controle
social envolve a capacidade que as classes subalternas, em luta na
sociedade civil, tém para interferir na gestio publica, orientando as
acoes do Estado e os gastos estatais na direcdo dos interesses destas
classes, tendo em vista a constru¢io de sua hegemonia.

Para Gramsci nio existe uma oposi¢io entre Estado e socieda-
de civil, mas uma relacio organica, pois a oposi¢io real se da entre
as classes sociais, o controle social acontece na disputa entre essas
classes pela hegemonia na sociedade civil e no Estado. Somente a
devida analise da correla¢io de forcas entre as mesmas, em cada
momento historico, é que vai avaliar que classe obtém o controle
social sobre o conjunto da sociedade.

Assim, o controle social é contraditorio — ora é de uma classe,
ora é de outra — esta balizado pela referida correlacio de forcas. Na
perspectiva das classes subalternas, o controle social deve se dar no
sentido dessas formarem cada vez mais consensos na sociedade civil
em torno do seu projeto de classe, passando do momento “econo-
mico-corporativo” ao “ético-politico”, superando a racionalidade
capitalista e tornando-se protagonista da historia, efetivando uma
“reforma intelectual e moral” vinculada as transformagdes eco-
nomicas. Esta classe deve ter como estratégia o controle das a¢des
do Estado para que esse incorpore seus interesses, na medida
que tem representado predominantemente os interesses da classe
dominante.

Na contemporaneidade varios autores vém trabalhando a
concepeao de controle social, porém com aportes tedrico- meto-
dologico diferenciados. Gohn (2001) afirma que o debate sobre os
conselhos como instrumento de exercicio da democracia esteve
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presente entre setores liberais e da esquerda em seus diferentes
matizes. A diferenga é que pelos liberais, eles sio pensados como
instrumentos ou mecanismos de colaboracio, e pela esquerda
como vias ou possibilidades de mudancas. Vejamos as principais
tendéncias de alguns autores: Raichelis (2000) considera controle
social como um dos elementos constitutivos da estratégia politica
da esfera publica. A autora defende a possibilidade de construcio
da esfera publica — espaco de explicitacao de interesses em conflito,
de confronto de projetos sociais e de luta pela hegemonia — no
ambito das politicas sociais, que envolve a participag¢io ativa da
sociedade civil na sua defini¢do, implementa¢io e controle.

Os conselhos de gestio setorial sio novos
mecanismos que dinamizam a participa¢do
social. Insere o debate sobre as relacdes entre
democratizagio e representa¢io dos interesses
populares na esfera das decisdes politicas.... a
esfera publica implica o acesso aos processos
que informam decisdes da sociedade politica,
que devem viabilizar a participa¢do da socie-
dade civil organizada na formulagio e na
revisdo das regras que conduzem as negocia-
¢oes (RAICHELIS, 1998, p. 45).

Gerschman (2004) refere-se aos conselhos como mecanismos
de controle social que seriam, a0 mesmo tempo, resultado do pro-
cesso de democratizagio do pais e pressupostos para a consolidacio
dessa democracia. O fortalecimento do exercicio do controle
social sobre o Estado contribuiria, assim para o alargamento da
esfera publica. Neste sentido, a viabilidade do controle social seria
condicionada a existéncia de uma democracia participativa e a ins-
titucionalizacdo dos canais de participa¢io em conselhos setoriais.

Correia (2003) ressalta que o controle social envolve a capa-
cidade que os movimentos sociais organizados na sociedade civil
tém de interferir na gestio publica, orientando as acdes do Estado
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e os gastos estatais na dire¢do dos interesses da maioria da popula-
¢do. Conseqiientemente, tal perspectiva implica o controle social
sobre o fundo publico.

Carvalho (1995, p. 28) enfatiza que a expressio controle social
¢é de uso recente e corresponde a uma moderna compreensio da
relacio Estado/sociedade, onde a esta cabe estabelecer praticas de
vigilancia e de controle sobre aquele. Para este autor, “o controle
social inspira os conselhos de satde para que, com a presenca de
segmentos sociais tradicionalmente excluidos, possam controlar o
Estado”, assegurando politicas de satide pautadas pela necessidade
do conjunto social.

Em contraponto as perspectivas acima, Avritzer (2008, p. 2)
questiona se as proliferacdes de formas de representacio nio é uma
distor¢io do proprio funcionamento da representacio ou seria um
caso entre muitos outros que tem servido para reelaborar a propria
no¢io de representacio. Para este autor a “medida que o envol-
vimento da sociedade civil nas politicas sociais aumentou, um
problema tornou-se inescapavel: o surgimento de novas formas de
representacdo ligadas a ela.”

Bravo (2006) aponta algumas tendéncias do controle social
ao analisar os conselhos de satide, entre as quais se destacam: 1) os
conselhos tém sido percebidos como espaco consensual, onde os
diferentes interesses sociais convergem para o interesse de todos. Essa
concepc¢ao pautada em Habermas e nos neo-habermasianos, nio
leva em consideragio a correlagio de forcas e tem adeptos inseridos
nas diversas instancias do poder politico para viabilizar os conse-
lhos a partir de seus interesses; 2) a concepc¢ao dos conselhos apenas
como espacos de coopta¢io da sociedade civil por parte do poder
publico. Esta perspectiva também nio percebe as contradi¢des que
podem emergir nesse espaco a partir dos interesses divergentes.
Influenciada pela visio estruturalista do marxismo, cujo principal
representante é Althusser. Essa posi¢io nao acredita no potencial dos
conselhos e seus adeptos téem defendido a saida das entidades desses
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espacos; 3) a posicdo que nio aceita este espaco, ou seja, questiona
a democracia de base, participativa, e defende apenas a democracia
representativa. Esta concepc¢do politica neoconservadora é assu-
mida por alguns representantes governamentais, mas também tem
respaldo na produgio intelectual de cientistas politicos dedicados a
anilise da democracia e dos sistemas de representacio nas sociedades
capitalistas. Carlos Estevio Martins (1994), quando analisa os canais
de participa¢io de diferentes sujeitos nas decisdes governamentais,
pelos conselhos, considera que os mesmos sio incompativeis com a
democracia representativa e; 4) a posi¢io, que concebe os conselhos
enquanto espacos contraditorios pautando-se em Gramsci, permite
fazer uma analise frente aos impasses com a organizag¢do social exis-
tentes a partir da década de 1990.

Ressalta-se, que a concep¢io que visualiza os conselhos
enquanto espacos contraditérios ou arenas de conflitos em que
diferentes projetos estio em disputa estd pautada em Gramsci e
nos neogramscianos. No entanto, esta concep¢ao nio ¢ hegemo-
nica nas pesquisas existentes na area de saide na atualidade. As
visdes que se contrapdem ao referencial gramsciano tem tido um
impacto significativo acerca do papel politico dos conselhos e con-
feréncias, sua efetividade e nas situacdes mais extremadas que nio
deve se dar mais importancia a esses espa¢os. Tal visio tem tido
um impacto significativo na relag¢io entre Estado/sociedade. Nesta
direcdo, Cortes (2002, p. 9) argumenta:

diferentemente do que ocorria na segunda
metade dos anos 80, os conselhos e conferén-
cias de satde na década de noventa, parecem
ter deixado de ser o local principal de negocia-
¢des e de mediacio de interesses setoriais... A
mediagio entre projetos conflitantes.

A participa¢io e a descentralizacio na gestio das politicas que
compdem a Seguridade Social (Saude, Assisténcia e Previdéncia
Social) foram institucionalizadas no artigo 194 da Constituicdo
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de 1988 e detalhadas nas respectivas Leis Organicas posteriores.
Ressalta-se que, apesar da legalidade da participacio e da descen-
tralizacio ter sido resultado de lutas dos setores progressistas no
periodo de redemocratizagdo, ¢ preciso, contudo afirmar que a
legalizacdo trouxe problemas novos entre os quais a agregacio des-
ses movimentos aos mecanismos administrativos do Estado.

Existem dificuldades para o exercicio do controle social na refe-
rida perspectiva, como: a fragilidade no nivel de organizacio dos
movimentos populares e sindicais; a pouca consciéncia de classe
(momento meramente “economico-corporativo” ou “egoistico-
passional”) dos mesmos; a cultura politica de submissio arraigada
na populacio brasileira; a baixa representatividade e conseqiien-
te falta de legitimidade dos conselheiros, pela pouca organicidade
com sua base, além da desinformacio generalizada, entre outros.

Observa-se que apos as fortes mobilizacdes e articulagdes dos
movimentos sociais na década de 1980 e inicio da década de 1990 em
torno da legalidade dos direitos sociais e da participacdo nas politicas
publicas consolidadas na Constitui¢io de 1988 e regulamentados nas
Leis Organicas posteriores, as lutas em torno das politicas publicas
passaram a acontecer nos espagos institucionais. A representacdo da
sociedade civil organizada passou a ocupar um lugar no executivo do
Estado através dos Conselhos Setoriais. Agora as disputas acontecem,
principalmente, dentro dos mecanismos de participagio instituciona-
lizada — dentro dos conselhos setoriais -, e as mobilizagdes se dio para
participar e propor nas Conferéncias Setoriais.

Ocorre que a atitude defensiva assumida pelos movimentos
sociais, a partir dos anos 1990, tem como determinantes as mudan-
cas na esfera do trabalho, por meio da reestruturacao produtiva e
das concepcodes pés-modernas que enfatizam apenas o local, des-
valorizando categoriais mais gerais, como a totalidade social e a
articulacdo do local com original e o nacional. A agenda dos movi-
mentos tem sido elaborada a partir da agenda governamental, o
que difere da ag¢do dos mesmos nos anos 1980, que formulavam
proposi¢cdes para intervenc¢io nas politicas publicas.
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De acordo com Bravo (2006), nesta conjuntura, de fragilizacdo
das lutas sociais, as entidades da sociedade civil nio tém conse-
guido uma defesa da Seguridade Social e da satde em particular,
com destaque para o movimento sindical, os partidos politicos e o
movimento popular.

Para Oliveira (1998), a construcdo da esfera ptblica supde a
existéncia de regras universais e pactuadas. O autor coloca a pos-
sibilidade de constru¢io de uma esfera ptblica, mesmo nos limites
do Estado burgués, negando a burguesia a propriedade do Estado
e sua dominacdo exclusiva. A experiéncia do Welfare State (Estado
de Bem-Estar) caracterizou-se como um padrio de financiamen-
to publico da economia capitalista, mediante estruturacio de uma

esfera publica (Raichelis, 1998).

Dagnino (2002) ressalta que os conselhos, por sua novidade,
expressam um desafio tanto para a sociedade civil como para o
Estado, em diversas dimensdes, como o reconhecimento dos dife-
rentes interesses em disputa, a capacidade de negociacio sem perda
de autonomia, a constru¢io do interesse publico e a ampliacio da
participac¢io na formula¢io de politicas publicas.

Nesta perspectiva, para Bravo (2006, p. 93) “os conselhos nao
podem ser supervalorizados, nem subvalorizados”. Sio fundamen-
tais para a socializacdo da informacdo e a formula¢io de politicas
sociais, mas tém que ser visualizados como uma das multiplas are-
nas em que se trava a disputa hegemonica no pais.

Considerac¢des finais

Uma efetiva contra-hegemonia depende de compreendermos
as condi¢des da classe subalterna, com todas as dificuldades que
envolvem na atualidade. A sociedade civil é arena de luta de classes
e, portanto, do embate entre aparelhos privados de hegemonia e
de contra-hegemonia no sentido do convencimento, da formacio,
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da educac¢io de quadros, de sua organizacio segundo horizontes e
projetos de classe contrapostos.

Nossas reflexdes evidenciam varios desafios para a efetivacio
do controle social na perspectiva de dar continuidade a Reforma
Sanitaria Brasileira idealizada na década de 1980, uma vez que pro-
postas privatizantes, assim como a seletividade e a focaliza¢io da
politica de satide apontam interesses inconciliaveis.

Desse modo, apesar de todas as reflexdes que explicitam os
limites desses espacos para uma participacio efetiva, considera-
se que esses mecanismos sio importantes para a democratiza¢io
do espaco publico e para a mudanca da cultura politica brasileira.
Tem-se clareza, entretanto, que esse processo € lento e precisa de
investimento por parte das entidades e movimento sociais.

O controle social interpretado a partir do conceito de sociedade
civil em Gramsci, requer desmistificar a aparente homogeneizagio
desta como portadora de interesses universais, colocando como
eixo de andlise os antagonismos de classe que a atravessam e que
sdo proprios das relacdes sociais de produgio capitalista.
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Trabalho em saude:
as (re)configuracoes do processo de
desregulamentacao do trabalho

Moema Amélia Serpa Lopes de Souza

Introducgao

As abordagens cientificas que envolvem o campo da satde
ganham nesse contexto de avanco do capitalismo mundializa-
do, uma maior dimensio nos estudos de enfoques econdomicos e
sociais. E necessirio dimensionar as tensdes postas neste campo de
estudo, no momento em que a saide assume caracteristicas de um
bem comercializavel, de uma mercadoria. Isto é resultado da forte
ingeréncia da légica neoliberal que demarca sua énfase no merca-
do, na iniciativa privada e na desregulamentacido da economia.

Nessa direcio, o movimento ininterrupto de acumulacio do
capital, conjugado as politicas de liberalizacio, privatizagio e desre-
gulamentagdo dos direitos e conquistas socials, marca um processo
de transformagdes societarias que vem afetando a vida e o trabalho
do mundo contemporaneo.

No setor satde, a imposi¢io da ldgica do mercado legitimou
a desigualdade no acesso a satde e constituiu uma iluséria parcela
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de consumidores de servi¢cos de satde. Este novo padrio de inter-
vencio estatal imprimiu inovacdes no setor saide que instituiram
novas modalidades de gestio e prestacio dos servicos de satde,
tanto publicas quanto privadas.

Ao reduzir o trabalho humano a um simples componente do
processo produtivo e a aten¢io a saide como mero investimento
que eleva a produtividade e melhora o desempenho economico,
a direcio das ac¢des de satide assume uma conotagio distinta do
atendimento das necessidades sociais (SILVA, 2006).

s

E na contramio dessa tendéncia que se impoe o desafio de
analisar e fomentar uma discussdo, dentro do amplo e complexo
campo da satde, de um dos eixos centrais no desenvolvimento das
acoes de um sistema de satide - a gestdo da for¢a de trabalho. Este
campo, vem sendo demarcado por um forte processo de desregu-
lamentac¢do do trabalho expressa pela flexibilizacio e precarizagio
das relacdes, dos processos e da organiza¢io do trabalho.

Na medida em que a satde passa a ser funcional ao proces-
so de acumulacdo do capital, é fundamental que os aspectos que
envolvam a organizacio e estruturacio da forca de trabalho em
satide sejam analisados, reconhecendo as condicdes estruturais que
determinam este modelo de gestio do trabalho adotado e como
ele orienta o trabalho no setor satde.

O setor saude: as imposi¢coes
da loégica do capital

No Brasil, em meados da década de sessenta, assiste-se a expan-
sdo das relagdes de producio capitalistas no setor satide, a partir do
crescimento dos grupos de medicina privada, direcionados para
tornar o setor satide rentavel ao capital privado. Isto se traduziu em
significativas alteracdes técnicas e fisicas no tocante a prestacio dos
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servigos, implicando um redirecionamento do perfil e do volume
de forca de trabalho requisitados para este fim. Nesta direcio, “os
padroes de incorporagio de forca de trabalho, insumos e tecno-
logias praticados pelo setor tendem a se ajustar cada vez mais a
logica e a racionalidade da producio capitalista e s necessidades de
expansio dos servicos” (MACHADO, 1992, p. 70).

Este periodo representou uma grande expansao dos servigos de
satide como também a intensificacio do processo de capitalizacdo
do setor, consolidado por uma rede hospitalar privada lucrati-
va. Este atrelamento dos servicos de satide ao capital produtivo
vinculado, fundamentalmente, as areas de equipamentos e medi-
camentos, impulsionou e solidificou este processo de capitalizacio
da satide, que teve como fonte de recursos o financiamento estatal

(MACHADO, 1992).

A incorporacio dessa logica de lucratividade permite a adoc¢io
de condutas terapéuticas que atribuam um custo a determinadas
doencas e, por conseguinte, também ao doente. A iniciativa priva-
da, certamente, assume as patologias mais rentaveis associadas aos
recursos terapéuticos mais lucrativos.

Nesse sentido, é crescente uma tendéncia de hipertecnificacio
da profissio em saude, em detrimento do contato humano com
os usuarios e seus familiares. O que se consolidou foi um processo
de tecnificacdo do ato médico que gerou modifica¢des nas for-
mas de organizacdo do trabalho em satde e na propria natureza
do trabalho. As evidéncias dessas modificagdes estio presentes na
crescente diversificacdo de sua forca de trabalho no setor, a partir
do momento que se ampliaram o leque das profissdes de saude e
consolidaram-se novas especialidades, principalmente no campo
da medicina e odontologia (SOUZA, 1996).

a

E s6 a partir dos anos oitenta, com o Movimento da Reforma
Sanitaria, que se inicia um longo processo de resgate da satde
como bem publico e da defesa desta como um direito universal
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dos cidaddos. A criacio do Sistema Unico de Satde (SUS), no final
da década, significou um redirecionamento da atencdo a satde no
Brasil, ao implantar uma politica de satide que assumiu como prin-
cipios fundamentais a universalizagio do atendimento, a equidade
e integralidade nas a¢des e a participa¢io popular. Adotou como
diretriz organizacional a descentralizagdo politico-administrativa,
representando naquele momento, um avanco em termos de demo-
cratizacio do sistema. Desta forma, o Estado passou a ocupar um
lugar de destaque como principal empregador da forca de trabalho
do setor, principalmente no ambito municipal (SOUZA, 2008).

O longo processo de construcio e efetivacio deste Projeto
de Reforma Sanitaria Brasileira, que foi o marco no campo da
Politica de Satde neste periodo, confronta-se, a partir dos anos
noventa, com a expressio mais clara de um projeto de satde de
cunho privatista, articulado aos interesses do mercado. Seria uma
reedi¢do da estratégia privatista iniciada na década de sessenta.

Seguindo as orienta¢des do Banco Mundial, que propde uma
agenda também para a satide, este projeto que defende um “novo”
modelo médico assistencial privatista, assume como principais
diretrizes: “a conten¢io dos gastos com a racionalizacio da oferta,
a descentralizacio com isencdo de responsabilidade do poder cen-
tral e a focalizacio” (BRAVO, 2002, p. 200). Dentro desta logica, o
Estado assume a tarefa de garantir um minimo aos que nio podem
pagar e a iniciativa privada, é a possibilidade de acesso aqueles que

podem consumir conforme as regras do mercado.

Nesse contexto, como diz Behring (2003), impdem-se propos-
tas de deslocamento e refuncionalizacdo do papel do Estado em sua
intervencao nas relacdes sociais. Apresentam-se uma perfeita sintonia
e coeréncia entre as mudangas economicas, o papel do Estado e o
direcionamento das politicas sociais. A orientacdo das politicas neoli-
berais seguida pelos organismos internacionais, fundamentalmente o
Banco Mundial e o FMI, exigem condi¢oes de inser¢io nesta dina-
mica de reestruturagdo capitalista e mundializagdio que combinam
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atratividade, adaptacio, flexibilidade e competitividade. A 16gica do
mercado é tendéncia dominante, o Estado desresponsabiliza-se da
protecio social, ocupando o espaco da mercantiliza¢io e transforma-
¢do das politicas sociais em negdcios (BEHRING, 2003).

Nesse aspecto, merece destaque o papel desempenhado pelo
Banco Mundial, que assume a missdo de assegurar o ajuste estru-
tural para os paises devedores exigindo a desresponsabilizacio do
Estado da area social. No campo da satde, impde uma agenda,
um “pacto de satide publica” para o enfrentamento da pobreza,
através da priorizacio das a¢des da atenc¢io basica de baixo custo,
utilizacdo de for¢a de trabalho desqualificada e desenvolvimento
de a¢des seletivas e focalizadas para os segmentos mais pobres. O
governo passa a ter apenas um papel regulador sobre o mercado
dos servigos de saide (CORREIA, 2005, p. 117). Impde-se uma
logica mercantil no campo da satide revelando que, na medida em
que desresponsabiliza o Estado da execucdo de servigos, indica-se
o repasse de recursos publicos para subsidiar a contratagio de ser-
vigos terceirizados disponiveis a0 mercado da iniciativa privada.

Correia acrescenta ainda que esta mercantilizagio da satde,
defendida pelos organismos internacionais, se expressa pela auto-
nomizac¢io financeira do setor privado, através da expansio dos
seguros privados e da prestacio de servigos mais rentaveis. A aten-
¢ao médica passa a ser uma mercadoria submetida as regras da
produgio capitalista.

Nesta logica mercantil, as instituicdes publicas
cumprem o papel de atender a populacio mais
pobre e com alto risco de adoecer, ao passo que
a rede privada se ocupa das areas mais rentaveis
[...] os servicos de média e alta complexidade

(CORREIA, 2005, p. 119).

Enfim, como diz Merhy (2007, p. 93), aplicar a agenda do
Banco Mundial no campo da satde significa deixar de considerar
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a saide um bem publico, um direito que deve ser assegurado pelo
Estado.

A dire¢io dessa reforma implicou em redirecionamentos no
campo da saude trazendo implicitas propostas de focalizagao aten-
dendo as popula¢des mais vulneraveis através de uma cesta de
acOes basicas para a saude e um forte incentivo a privatizagao, atra-
vés do estimulo aos seguros privados, descentralizacio de servicos
e restricdes as formas de financiamento. Prevalece um ataque a
universalidade do direito a saiide, um dos pilares centrais do Sistema
Unico de Satide. A énfase é dada s propostas de parceria com
a sociedade bem como, a forte tendéncia da refilantropizag¢io da
assisténcia a satde. Em suma, ¢ uma proposta de racionalizacio dos
custos do Estado, limitando o acesso, introduzindo o co-pagamen-

to, jogando para os usuarios do servico o 6nus de custear o sistema
(MERHY, 2007)

Sendo uma forte tendéncia, esta logica mercantil, revela
dois aspectos que expressam as contradicdes da politica privatis-
ta imposta ao servico publico de sadde. O primeiro refere-se a
incorpora¢ao massiva da logica da rentabilidade e da produtividade
no setor satde. Em que pese as contradi¢des do sistema, a medi-
da da produtividade neste setor nio pode ser referenciada apenas
no nimero de atos médicos executados — consultas, interna¢des,
exames, interven¢des cirurgicas — pois isto nio ¢ suficiente para
indicar um padrio de boas condi¢des de satide para a populagio.

Como argumenta Singer (1988, p.12), se os servicos de satde:

visam ‘produzir’ satide, ou seja, fazer com que a
satude da populagio seja preservada mediante a
eliminacdo da morbidade, o montante de ativi-
dade tende a ser um indicador inverso do grau
em que este objeto esta sendo atingido.

Isto significa dizer que, quanto mais saudavel estiver a popu-
lag¢do, serd menor a necessidade de servigos de satide e que sua
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produtividade e rentabilidade nio corresponderd ao montante de
trabalho despendido, pois nio se pode medir a rentabilidade, neste
setor, pelo nimero de vacinas aplicadas, mas sim avaliar sua produ-
¢ao pela redugio da incidéncia de doencas. A medida para avaliar a
rentabilidade no servico de satde nio pode ter como base a maxi-
mizacio de servigos, mas sim a qualidade, a eficacia e o alcance
socio-politico das acdes prestadas.

E importante ter como parametro que:

no setor satde, a eficacia nio é entendida como
a maximiza¢io dos lucros, mas sim como a
busca pela maior resolutividade dos servicos,
expressa em maior cobertura, maior satisfacio
do usuario, ou ainda em redugio dos padroes
de morbimortalidade (MEDICI, 1989, p. 124).

Seguindo esta argumentagdo, o servico de satde, principal-
mente se estiver vinculado a esfera ptiblica, ndo comporta a mesma
racionalidade de uma empresa, e a forma mais racional de alocacio
de recursos nem sempre corresponde aquela que expressa menor

custo (SOUZA, 1996).

Outro aspecto que evidencia a 16gica mercantil diz respeito a
priorizagio da aten¢io basica aos grupos mais vulneraveis e paupe-
rizados. As indica¢des do perfil epidemiolégico brasileiro apontam
como principal causa de mortes no Brasil as doengas do apare-
lho circulatério (32,4%), as causas externas (14,9%), as doengas
do aparelho respiratorio (11,6%) e as doencas infecciosas e para-
sitarias (6,2%) (CORREIA apud BARROS; PORTO, 2002, p.
19). Um perfil de morbimortalidade que atinge indistintamente
ricos e pobres e que exige um complexo de acdes que envol-
vem tanto intervengdes preventivas e curativas, COmMo recursos
mais sofisticados de analise e diagnoéstico. Pressupor que as doengas
infecto-contagiosas predominam na populagio pobre e que, por
outro lado, as cronico-degenerativas atingem os mais ricos ¢ uma
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avaliacdo equivocada, pois os grupos mais pauperizados e vulnera-
vels estio mais expostos a incidéncia de todos os agravos a saude
(RIZZOTTO, 2000, p. 243-244).

Esta tendéncia privatista compromete as diretrizes de organiza-
¢io e gestio do SUS, na medida em que sugere um outro patamar
de integralidade, eqiiidade e descentralizacio. Fragiliza o seu cara-
ter de universalidade quando constitui dois sistemas, um SUS para
os pobres e outro para os consumidores do mercado. Instala-se
com isto uma reedi¢io de um sistema de satide publica de parcos
recursos para atender de forma precaria aos nio consumidores do
mercado. Institui-se uma medicina pobre para os pobres.

Diante de todo esse contexto o que presenciamos é uma falén-
cia do setor publico de satide, com um funcionamento precario
predominando ora a ociosidade pelas péssimas condi¢des de traba-
lho, ora um atendimento massivo com pouca resolutividade, nio
atendendo as demandas da popula¢io.

O crescente obstaculo contra a efetivacio de um sistema de
satide publico, vem sendo representado pela manifestacdo de inte-
resses corporativos do empresariado da satde que tornaram hoje a
satlde um campo fértil para a privatizacao e obtencdo de lucro.

Na contra mio desse projeto resiste o Projeto da Reforma
Sanitaria, que avangou bastante nos anos oitenta e que, a cada dia
vem confrontando-se com os intempestivos ataques da ordem
neoliberal no campo da satide. Este projeto tem mantido uma resis-
téncia através de suas instancias de controle social como o Conselho
Nacional de Satde e as Conferéncias de Satide que, ao longo dos
anos noventa e inicio do ano 2000, travaram verdadeiros embates
com os opositores do SUS, na tentativa incessante de reverter os
danos maléficos produzidos pelas reformas neo-privatistas.

A expansio desta logica mercantil compromete frontalmente
a organizac¢do e estruturacio do trabalho em satide como explici-
taremos a seguir.
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A desregulamentac¢ao do
trabalho no setor saude

Os argumentos apresentados anteriormente indicam que o
atual contexto expressa a implanta¢io de um projeto societario que
defende um liberalismo monetarista, fundando uma nova ordem
burguesa, tendo como eixo central um Estado diminuido em sua
base social, mas eficaz para atender as necessidades do capital.

E dentro deste aspecto que merece destaque o processo refor-
mador instituido pelo Estado brasileiro através do Plano Diretor de
Reforma do Estado a partir dos anos noventa, mais precisamente
no periodo de 1994-1998. Um projeto de reforma que tem fortes
impactos no setor satde.

Os primeiros anos da década de noventa é palco de uma refor-
ma orientada por uma concepcio de um Estado moderno que
desempenhe o “papel econdmico fundamental de institucionalizar
os mercados, e, mais amplamente, de promover o desenvolvimento

economico do pais e a seguranca economica de cada um de seus
cidadios” (BRESSER-PEREIRA, 2004, p. 3).

Nesta proposta esta subjacente uma necessaria reducdo das areas
de insercio do Estado como gestor de politicas publicas, seja através
da privatizacdo ou da criacdo de organizacdes publicas nio-estatais
que, segundo Bresser-Pereira (1995, p. 2),“sio organiza¢des voltadas
para o interesse publico, que nio visam o lucro nem agem exclusi-
vamente segundo os critérios do mercado”. E ainda acrescenta que,
estas organizacdes sio “‘especialmente necessarias nas areas de edu-
cacio, da satde, da cultura, das obras sociais e da prote¢io ao meio
ambiente” (BRESSER-PEREIRA, 1995, p. 2). Implantam-se novas
diretrizes para a esfera administrativa do Estado atendendo desta
forma aos interesses das agéncias financiadoras internacionais.

O Estado brasileiro assume um modelo gerencial afinado com a
perspectiva neoliberal, respondendo a um modelo de administra¢io
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publica que atende em duas dire¢des: a nega¢io da luta demo-
cratica no ambito do aparato estatal e a flexibilidade necessaria
para atender as exigéncias do capital nas suas urgentes e mutantes

necessidades (SANTOS, 2005).

Nesse sentido, essa perspectiva gerencial adequou a estrutura
estatal a0 modelo apropriado ao mercado privado, principalmente
no que se refere a desregulamenta¢io do trabalho.

Confrontando-se com essa forte tendéncia, o SUS, ao longo de
sua implantacio, vem enfrentando um conjunto de problemas que se
constituem em entraves a sua consolidacio, tais como: recursos finan-
ceiros insuficientes e gastos mal racionalizados, pouca participa¢io dos
estados no financiamento, deficiéncia quali-quantitativa de recursos
humanos, baixa resolutividade nas a¢des, limitagdes no acesso aos ser-
vicos e a precarizacio das relacoes de trabalho (BRASIL, 2003).

Dentre esses aspectos, podemos apontar uma questio extre-
mamente complexa, que integra a gestdo do trabalho, que é a
desregulamentagao do trabalho na saiide, que se expressa nos processos
de flexibilizagdo e precarizacdo das relacdes, dos processos e da
organiza¢io do trabalho.

Respondendo as exigéncias de uma politica privatista, o siste-
ma publico de satde brasileiro, tradicionalmente, tem tangenciado
as problematicas que envolvem os trabalhadores de satide. Em que
pese o setor saude ter a particularidade de utilizar de forma intensa
o fator trabalho, esta centralidade nio tem se convertido em poli-
ticas de gestio do trabalho que respondam as exigéncias de uma
atuacido qualificada para a prestacio dos servicos a partir de condi-
¢oes e relagdes de trabalho dignas.

Atualmente evidencia-se um processo de desregulamenta-
¢do do trabalho que se expressa pela crescente flexibilizacio das
relagdes de trabalho empreendida pela Reforma Administrativa
do Estado brasileiro, que a partir de 1994 incorpora as mudan-
cas ocorridas no mundo do trabalho e na economia mundial. E
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resultado de um processo de desregulamentacio do trabalho que
esta ancorado na flexibilidade dos processos de trabalho, dos mer-
cados, dos produtos e dos padroes de consumo determinados pela
nova ordem do capital.

A rigor, o que predomina ¢ uma tendéncia de evolucio con-
vergente entre o setor industrial e o de servigos, de forma que
atenda aos interesses do mercado. Como afirma Zarifian (2001), o
setor industrial descobre e incorpora a no¢io de “servico”, o setor
dos servicos industrializa seus modos de funcionamento. Neste
sentido, sintonizam uma logica racionalizadora que se espraia para
as diferentes atividades caracterizadas de servicos. Impde-se, deste
modo uma tendéncia gerencial de adequar a estrutura do setor
publico ao modelo exigido no mercado privado.

Dessa forma, o setor satide passa a incorporar como estratégia
gerencial a desregulamenta¢io do trabalho, através da redu¢io dos
gastos com a for¢a de trabalho pelo mecanismo do desemprego ou
pela reducio dos encargos com o trabalho formal.

A Reforma Administrativa investiu-se de um arcabouco juri-
dico-legal com forte impacto sobre a forga de trabalho, permitindo
uma ampla flexibilizacio das rela¢des de trabalho tanto no servico
privado quanto no publico e atingindo frontalmente os servigos
de satde.

Podemos destacar a Lei das Cooperativas (Lei n® 8949/94)
que possibilitou a organiza¢io de trabalhadores para prestacio de
servicos dentro de uma empresa sem caracterizar vinculo empre-
gaticio, mas também sem direitos trabalhistas, como 13° salario,
térias, descanso semanal e previdéncia social. No setor satde houve
uma expansio de cooperativas que congregavam determinadas
especialidades médicas, a exemplo dos anestesistas, com as quais
o gestor publico passou a firmar contratos de prestacio de ser-
vicos. A Lei do Contrato Temporario (Lei n® 9601/98 e decreto
n°2490), que flexibiliza a relacdo trabalhista através da possibilidade
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de contratacdo por tempo determinado, com redu¢io dos encar-
gos sociais, da contribui¢do do FGTS e da multa por rescisio de
contrato, também teve sua expressio no setor publico reduzindo os
custos com a dispensa de forca de trabalho..

A Emenda Constitucional n°® 19, de 4 de junho de 1998, tem
repercussdes diretas no servico publico, ordenando a flexibiliza¢io
das relagdes de trabalho. Através da adog¢io de regimes juridicos
diferentes, flexibiliza as formas de licitacio e contratos, reduz os
custos com a for¢a de trabalho retirando direitos dos trabalhadores
e permite a quebra da estabilidade (KREIN; OLIVEIRA, 1999).
Institui-se para o servigo publico um estatuto flexivel do trabalho,
compativel com o setor privado da economia.

Este aparato legal tem desdobramentos distintos respeitando as
especificidades de cada atividade econdmica, mas mantendo uma
unidade no que se refere a expansio da desregulamenta¢io do tra-
balho no Brasil e fomentando sua condi¢io de precariedade.

No tocante aos servigos publicos de satde, segundo as analises
de Rizzotto (2000, p. 163), ocorre uma flexibilizacio do SUS que
envolve questdes como a redefini¢io do papel do Estado na gestdo
do sistema, a imposi¢ao de uma “cesta basica” de servicos, a limita-
¢ao de acesso a servi¢os de maior complexidade, o favorecimento
do setor privado e a criagio de agéncias que assumem o papel
regulador do Estado.

As conseqiiéncias desta flexibilizagio recaem efetivamente
sobre a for¢a de trabalho através da incorporagio da flexibilidade
nos processos de trabalho, no mercado e na regulacio das relagdes
de trabalho. A flexibilizacio deixa de ser uma tendéncia e se incor-
pora as atuais formas de gestio do trabalho. A flexibilizacio passa a
ser condicdo determinante do trabalho precario no atual contexto,
atingindo os diferentes ramos da atividade econdmica.

Partindo da premissa de que a flexibiliza¢io responde a uma
suposta alternativa para enfrentar o desemprego no setor privado da
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economia, esta mesma flexibiliza¢do insere-se nos servigos publi-
cos como estratégia de contengdo de gastos e ajustes nas contas
dos cofres ptblicos. Nio foi a escassez de emprego que conduziu a
flexibiliza¢do nos servicos publicos, mas sim a forma de gestao do
trabalho empreendida no setor a partir dos anos de 1990.

Para a forca de trabalho no setor de satde publica, a propos-
ta de reformas em torno da flexibilizacio da gestio do trabalho
representou novas modalidades de relacdes de trabalho que tem
como base os contratos flexibilizados. Ao longo dos anos de 1990, a
gestao do trabalho no SUS evidenciou a desestruturagio e desregu-
lamentacio do trabalho quando constatamos que no periodo entre
1990-1999, o governo federal promove uma drastica reducio de
seus postos de trabalho, chegando a quase um milhio (CORREIA
apud COSTA, 2005, p. 141). Neste montante também se incluem
postos de trabalho do setor satide, que passam a ser absorvidos pela
instancia municipal.

Nesse contexto, também se evidenciam no servico publico as
alternativas de demissdes de trabalhadores nio estaveis, os progra-
mas de demissdo voluntiria, a extin¢io de 6rgdos e a privatiza¢io
de estatais, associada ao Plano de Reforma Administrativa, que
reduz a forca de trabalho no setor publico federal. A flexibiliza-
¢do ¢é assumida como estratégia nio para enfrentar supostamente
o desemprego, mas para dispensar for¢ca de trabalho, promovendo
o desemprego no servico publico e integrar ao setor uma for¢a de
trabalho menos onerosa. Isto, associado ao ajuste de contas e con-
tencdo de gastos, tanto atinge a for¢a de trabalho do setor, como a
prestacio de servigos que passam a orientar-se pela seletividade e
focalizacio das problematicas sociais.

Esta estratégia de desregulamentagao do trabalho no setor publico
de satide deve ser analisada considerando algumas particularida-
des. Primeiro, as investidas de desemprego neste setor atingiram
mais os postos de trabalho no nivel federal, que foi revertida pelo
crescimento dos postos de trabalho na esfera municipal. Por outro
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lado, s3o evidentes na conformagio desses novos postos, a flexibi-
lizagdo das relagdes de trabalho, através da desregulamentac¢io dos
contratos de trabalho e desmonte do arcabouco juridico prote-
tor dos direitos trabalhistas. A rigor, uma desregulamentacio nio
atingida frontalmente pelo desemprego, mas pela precarizacio das
relagdes e condigdes de trabalho, no momento em que se evi-
dencia o incremento do multiplo emprego, de empregos parciais,
de uma relativa queda salarial, principalmente para os trabalhado-
res de atividades-fins, e da fragmenta¢io no processo de trabalho
(BARALDI, 2005).

Uma segunda particularidade é que o setor satide apresenta um
dos melhores perfis de qualificacdo profissional dentre as ocupa-
¢oes, que responde aos mecanismos de protecio legal ao exercicio
das profissdes e das exigéncias técnicas requeridas pelos conse-
lhos profissionais. Isto é expresso pelo indice positivo indicado no
final da década de 1990, quando atingiu 72,1% de formaliza¢iao
do trabalho (SILVA, 2006). A composi¢io desta forca de trabalho
mostra indices significativos de alta escolaridade e prevaléncia de
uma faixa etaria superior aos 25 anos, resultado do peso institu-
cional das regulamentacdes das profissdes que exigem maior nivel
de escolaridade. Entretanto, esta formalizacio nem sempre assegu-
ra relacdes de trabalho favoraveis, em virtude do crescimento de
contratos flexiveis firmados com cooperativas de trabalho e/ou
associacdes que, a0 tempo que promovem elevacio salarial ofere-
cem baixa protecio social.

E importante destacar ainda, que a naturalizacio do multiplo
emprego neste setor, frente a possibilidade de exercicio autonomo
de algumas profissdes, contribui para a intensificagio da jornada
de trabalho na busca da melhoria do padrio salarial. Segundo o
DIEESE (2006), num estudo realizado para demonstrar o Perfil
do Trabalhador de Satde de Seis Capitais Brasileiras, os traba-
lhadores de satide estio mais propensos a acumular mais postos
de trabalho. Os dados indicam que mais de 10% dos ocupados
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no setor estende sua jornada de trabalho e chegam a acumular
semanalmente 58 horas de trabalho. Vivenciam a intensificacio
da jornada de trabalho que, associada a vulnerabilidade dos con-
tratos, apresentam os primeiros indicativos da precariza¢io do
trabalho neste setor.

E possivel constatar uma tendéncia predominante da gestio do
trabalho no SUS que, expande o mercado de trabalho e a¢des de
satde, agregando diferentes modalidades de contratacdes com dife-
rentes vinculos, com o agravante de nio primar pela realizagio de
concurso publico para ingresso desta for¢a de trabalho. Seguindo
esta estratégia o setor passa a integrar trabalhadores com vinculos
de estatutario, celetista, contratos temporarios, bolsa salario, cargos
comissionados e a terceirizacio através de cooperativas, associa¢io
de moradores, entre outros.

Configura-se a emergéncia de um quadro de pessoal parale-
lo, que, motivado por diferenciais de remuneragio e gratificagdes,
amplia as possibilidades de mercado de trabalho e garante a conti-
nuidade dos servigos.

Segundo Baraldi (2005), a expansdo de acdes basicas de baixo
custo,a exemplo do Programa de Agentes Comunitarios de Satide
(PACS) e o Programa Satde da Familia (PSF), passa a congre-
gar o modelo assistencial de satde que ird incorporar, de forma
significativa, uma for¢a de trabalho com esta nova conformacio
trabalhista. No “setor publico de satide, o indice de contratos
flexiveis chegou a representar cerca de 90% dos integrantes de
equipes de projetos essenciais para a gestio do SUS” (BARALDI,
2005, p. 13).

Nesta direcdo, o servico publico de satide municipal, ao tempo
que incorpora for¢a de trabalho, expande o estatuto precario do
trabalho na satde.

A partir desses argumentos, podemos indicar inicialmente que
as condicdes de precariedade do trabalho em satde se manifestam
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em dois niveis: pela presenca de vinculos precarios de trabalho que
atinge a todos os trabalhadores do setor nos trés niveis de atenc¢do
e, pela auséncia de condi¢des objetivas e subjetivas de trabalho que,
entre outras coisas, conduzem os trabalhadores a intensificacio da
jornada de trabalho, na perspectiva de um melhor padrio salarial.
Uma particularidade nociva do trabalho em satide e que se expres-
sa pelo adoecimento precoce dos trabalhadores.

Ao responder as exigéncias contemporaneas da gestio do tra-
balho no campo da administra¢io publica, o setor satde vivencia
a retragio do quadro de pessoal permanente nas organizag¢oes
publicas. Isto tem repercussdes graves como, a perda da memoria
institucional, o comprometimento da continuidade de acdes que
sd0 estruturantes para o sistema publico de satde e, principalmente,
a perda da qualidade na prestacio dos servigos.

Para a forca de trabalho vinculada ao sistema publico de satde,
o processo de desregulamentacio do trabalho implicou na sub-
missdo a vinculos trabalhistas que, por um lado, podem significar
um aumento imediato de sua renda monetaria, como ¢é o caso de
alguns trabalhadores com formag¢io de nivel superior vinculados
a0 Satde da Familia. Por outro lado, esta desregulamentacio tem
instituido o trabalho informal e nio bem remunerado, a exemplo
dos agentes comunitarios de satide, também vinculados ao Satde
da Familia.

Os argumentos apresentados conjugam algumas particulari-
dades e especificidades das relagcdes de trabalho estabelecidas no
SUS e apresentam-se como indicativos para identificar as diferen-
tes faces da desregulamentacio do trabalho na satide e perceber
a complexidade dos elementos que envolvem a precarizagio do
trabalho neste setor.

Existe uma particularidade e esta precisa ser desvendada e indi-
car as tendéncias da precariza¢io do trabalho no servigo publico de
satde € o primeiro passo.
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Trabalho em saude: as particularidades da sua
precarizacao

A aten¢io a satde, hoje, esta longe de se constituiu num
espaco privilegiado e exclusivo de uma tnica abordagem terapéu-
tica. Muito pelo contrario, o campo da satide reflete uma grande
diversidade de ocupag¢des profissionais, decorrente da crescente
fragmentacio dos processos terapéuticos que exigem, a cada dia,
condutas diferenciadas e articuladas para promover, prevenir, tratar
e recuperar a saude dos individuos.

Seguindo essa tendéncia os servicos de satide tém a peculiaridade
de aglutinar uma diversidade de atividades e fun¢des para dar conta
da crescente complexidade do trabalho em satde, que exige uma
forca de trabalho diversificada, atendendo a um leque de especiali-
dades cada vez mais qualificadas. E um trabalho que se caracterizou
por uma rotinizagio, parcelamento e fragmenta¢io de tarefas e, ao
mesmo tempo, convive com o crescimento das especialidades.

Dessa forma, a atenc¢do a satde é uma atividade complexa que
mantem seu carater de intensiva e crescente utilizacio de forca de
trabalho com perfil de significativa especializacdo. Esta atividade
exige a atuacdo de diversos agentes que agregam diferentes formas
de organizacio do processo de trabalho, de uso de tecnologias, de
espacos e ambientes de trabalho e de formas de interacio com os
usuarios.

Analisar o trabalho em satde inserido no processo de desre-
gulamentacio do trabalho exige explicitar as peculiaridades desta
atividade e, de forma particular, quais os indicativos de precariza-
¢do incorporados as suas acdes neste momento de desvaloriza¢io
do trabalho humano.

Sendo uma atividade que tem a peculiaridade de utilizar de
forma intensiva o fator trabalho, a associacio de formas flexiveis de
agregar forca de trabalho exige certa cautela. Como afirma Silva
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(2006, p. 12), “os instrumentos de diagnostico e terapia e 0s NOVOs
processos de organiza¢io do trabalho, ao invés de economizar mio-
de-obra, traduzem-se em maiores exigencias de qualificacido”. Isto
significa que, no setor saude, o incremento de novas tecnologias
nio implica em substitui¢io dos processos em uso, mas no acamu-
lo de novos e antigos mecanismos, indicando que, diferentemente
de outros setores da atividade econdmica, a inovag¢do tecnologica
nio suprime o uso da for¢a de trabalho.

A despeito dos avang¢os técnico-cientificos, o trabalho humano
continua sendo imprescindivel para a realizacio das a¢des de satde,
¢ um elemento central. A for¢a de trabalho na satide assume uma
dimensio particular por ela ter a potencialidade de direcionar, de
forma significativa, a conducio das acdes de satde, podendo inter-
ferir no resultado da prestacio dos servicos.

Pois sendo o trabalho em satde um trabalho
vivo em ato dependente, podem incorporar
todas as sabedorias, como op¢des tecnologicas
de que dispdem para producio de procederes
eficazes a servigo do usuario e de seu problema
(MERHY, 1997, p. 126).

A forca de trabalho neste campo assume uma centralida-
de que se expressa como diz Merhy, na particularidade desta
acio interventora lancar mio do que de melhor a tecnologia
em satde nos fornece — “que é o nosso saber, o nosso conhe-
cimento e o nosso trabalho em ato (o exercicio do nosso
autogoverno)”(MERHY, 1997, p. 126) pois é uma das formas de
aprimorar e qualificar o trabalho em satde, permitindo uma inte-
racdo com os usuarios, no sentido de contribuir com a melhoria
da qualidade do atendimento.

Nesse sentido, o trabalho em satide ocorre a partir de uma
intensa interacdo social que incorpora uma complexa gama de
necessidades que envolvem o trabalhador de satde e os usuarios do
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servico. Certamente, essa intera¢io é determinada pelas condi¢des
objetivas e subjetivas de trabalho que podem facilitar ou dificultar
os resultados da prestacido dos servicos. Desta forma, “a disponibi-
lidade das condi¢cdes materiais necessarias ao desenvolvimento do
trabalho, constituem-se em elemento fundamental para a consecu-
¢io dos objetivos do servico de satide, com intensas repercussoes
na relagio como usuario” (FARIAS, 2005, p. 27).

Como vimos, este trabalho apresenta as peculiaridades compa-
tiveis com as atividades do setor servi¢os como, a simultaneidade
entre produgdo e consumo e a interatividade na prestagio do ser-
vico que envolve elementos subjetivos no momento em que o
usudrio € co-participante do processo de trabalho (SILVA, 2006;
MEIRELLES, 2006).

Um elemento fundamental que também particulariza o tra-
balho em satide é evidenciado nos estudos de Friedrich (2005) e
Pires (1999), indicando que

O trabalho em satide é um trabalho da esfera
da producio nio- material, que se completa no
ato de sua realizacio. Nio tem como resultado
um produto material, independente do proces-
so de producio e comercializavel no mercado.
O produto é indissociavel do processo que
o produz, é a propria realizacio da atividade
(PIRES, 1999, p. 29).

Diferentemente dos processos produtivos industriais, em que os
Insumos so previsiveis € 0s Processos assumem carater repetitivo, as
atividades no campo da satide assumem caracteristicas particulares
em que os insumos e o processo de trabalho sio dinamicos, per-
mitem uma relacio de troca que envolve um significativo teor de
subjetividade. De fato, a prestacio do servigco de satide esta fundada
numa relacdo interpessoal de tal modo que o usuario é co-partici-
pante do processo. E fundamental esta percepcio, esta acuidade, “o
olho clinico que percebe coisas ndo objetivas e que pode gerar, em
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fun¢io dessa subjetividade, uma dezena de exames complemen-
tares” (CAMPOS; ALBUQUERQUE, 1999, p. 4), bem como, a
interface de uma aten¢io multidisciplinar, para dar conta do com-
plexo processo satde-doenca.

Zarifian (2001, p. 105) acrescenta que “quando uma doenga
¢ cuidada e debelada, ela transforma as condic¢des de atividade do
paciente” e que os efeitos desta acdo devem ser ponderados, pois “o
servico prestado nio é o tratamento médico, ¢ a saude recobrada

[...]. O servigo ¢ o efeito, o resultado, nas condi¢des de exercicio
da atividade” (ZARIFIAN, 2001, p. 105).

Esses elementos denotam um aspecto fundamental para este
estudo, a condicionalidade da a¢io de satide determinada pelo tra-
balho humano. Entretanto, ao tempo que se reafirma a centralidade
do trabalho humano no campo da satde, também se presencia
um processo de desvaloriza¢io do trabalho e do trabalhador nesta
atividade.

A incorporag¢io da légica mercantil na satde acaba por induzir
uma desvalorizac¢io do trabalho humano, em detrimento de inves-
timentos em insumos tecnoldgicos. Produziu-se um aviltamento

do trabalho humano, como afirma Gilson Carvalho (2009, p. 2),

A logica do capital introduziu novos equipa-
mentos, cada vez com menor vida Gtil e mais
dependente de novos ‘especialistas’, de manu-
tencdo sofisticada e insumos cada vez mais
caros. Varios novos equipamentos, com nova
tecnologia, ndo ‘aposentaram’ os antigos recur-
sos tecnologicos. [...]. Cada vez mais caros e
onerando abusivamente seus usuarios. De outro
lado, o trabalho humano da aten¢io, da escu-
ta, do atendimento, cada vez mais aviltado em
valor, remuneracio e prestigio. Por conseguinte,
desvalorizado e desinteressante.
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A rigor, o que se afirma é que quanto mais tecnologia se
incorpora as interven¢des em saude, lancando mio de equipa-
mentos sofisticados que atendam a loégica da maximizacio da
lucratividade, mais desvalorizado fica o trabalho humano, da
escuta, do atendimento personalizado, da intera¢io entre quem
adoece e quem cuida. Neste sentido, podemos considerar o uso da
ciéncia e da tecnologia, também no setor saude, “como expressao
do processo de desvaloriza¢io da forca de trabalho” (AMARAL,
2008, p. 48)

Como alerta Carvalho (2009), existe uma nova logica mercantil
na satide de incorporacio desregulada de equipamentos, medica-
mentos, procedimentos e especialidades de satde que importam
hoje em grandes somas de lucratividade. Seguindo esta tendéncia a
for¢a de trabalho no setor enfrenta a degradacio e a desvalorizagio
de sua atividade.

Apesar de assumir uma centralidade nas acdes de satde, o tra-
balho humano, tem sofrido as repercussoes desta 16gica que conduz
a forca viva de trabalho a uma condic¢io de precariedade. Ela tam-
bém ¢é determinada por um processo que precariza a totalidade
do viver social, como diz Vasapollo (2006, p. 45), e que institui
uma nova organiza¢io capitalista do trabalho caracterizada cada
vez mais pela precariedade, pela flexibilizacio e desregulamentagio
do mundo dos assalariados.

A forca de trabalho em satide tem a evidéncia da sua desvalo-
rizacdo traduzida pelo processo de desregulamentagio do trabalho
que se expressa através de problemas como: a desestruturacio no
planejamento dos servicos, a descontinuidade dos programas assis-
tenciais, a intensificacdo da jornada de trabalho, pela ado¢io dos
mdltiplos vinculos, as baixas remuneragdes, a rotatividade e/ou
inadequacdo de pessoal e as precarias condi¢des de trabalho que
comprometem uma interven¢io qualificada e pdem em risco a
vida dos usuarios.
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Atualmente, essa condi¢io é agravada pela implantacio de
diferentes modalidades de contrata¢des da forca de trabalho no
servico de satide. Sio medidas ‘flexibilizadoras’ que modificaram
“as condi¢des de uso da forca de trabalho, de sua remuneracio, de
sua protecdo , assim como em suas estruturas de representacio —

sindicatos e justica do trabalho” (SANTOS, 2007, p. 35).

A condigio de precarizagio do trabalho em satide, nio esta res-
trita a diversidade de vinculos, principalmente no servi¢o publico,
mas também as condi¢des objetivas e subjetivas de trabalho a que
esta exposta esta forca de trabalho.

Um aspecto fundamental que deve ser considerado nesta
discussio é o entendimento de trabalho precario que orienta a
administracio publica, que estd relacionado a ocorréncia de uma
infracio legal. Neste sentido, o trabalho precario decorre da cria-
¢do de um vinculo trabalhista irregular, que passa pela auséncia de
concurso publico.

Sendo assim, o parametro para caracterizar o “trabalho preca-
rio” no setor publico é estabelecido a partir do

aparecimento de situa¢des de trabalho na admi-
nistragdo publica que tém déficit de protecio
social [...] decorre da criagio de um vinculo
irregular de trabalho pelos gestores publicos.
[...] decorre da contratagio sem obediéncia ao
requisito constitucional de concurso ou sele¢io
publica [...]. Comisso queremos dizer que o que
denomina “trabalho precario” no setor ptblico
surge nio de um déficit de protec¢io social pro-
priamente dito, mas de um ato administrativo
que contraria frontalmente o principio da lega-
lidade (NOGUEIRA et. al, 2004, p. 90)

A partir dessa interpretacio podemos admitir que o ingresso
no servico publico através do concurso anula e supera a condi-
¢do de precariedade do trabalho no setor pablico de satde. E um
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equivoco atribuir, exclusivamente, a precarizacio do trabalho em
satide as relacdes de trabalho irregulares e inseguras. E uma com-
preensdo restrita que a partir do ingresso no servico publico via
concurso publico anularia a condi¢io de precariza¢io do trabalho
atribuida a ele. Desta forma, estamos desconsiderando as comple-
xas determinag¢des que envolvem o trabalho em satde.

Nesse caso, questionamos como pode a precarizacio do tra-
balho no servi¢o publico de satde restringir-se apenas a forma de
ingresso, ao vinculo legal e regulamentado do trabalhador? Num
contexto em que o Estado, para responder as exigéncias do capital
mundializado, além de flexibilizar as relagdes de trabalho, incorpora
uma logica lucrativa para atender as tendéncias de gestio empre-
endedora de ajuste nos gastos publicos. Ainda como estratégica
de gestdo, fragmenta e focaliza os servicos de satde assumindo as
acdes de baixo custo e deixando ao mercado as a¢des mais lucra-
tivas. Neste contexto, o trabalho em satde enfrenta nio s6 uma
desregulamentacio das relagdes e condi¢des de trabalho, mas uma
desestruturacio da atividade em saude que envolve o trabalhador
de satide e os usuarios do servico.

Dessa forma, é questionavel que a regularizacio dos vincu-
los de trabalho supere a condi¢io de precarizacio do trabalho na
satide. A questio do vinculo é apenas a “ponta do iceberg” das pro-
blematicas que envolvem a gestio da forca de trabalho nos servicos
de satde, isto envolve também o papel do Estado na administra¢io
e controle sobre a for¢a de trabalho.

A desregulamentacio do trabalho no setor satde é bem mais
complexa e isso pode ser evidenciado pela expansio e consolida-
¢ao da Estratégia Satide da Familia, a partir dos anos noventa, que
representa o caso mais emblematico da precarizagdo do trabalho
no setor saude. Este programa assume a estratégia governamen-
tal de reorientar o modelo assistencial a partir da aten¢do basica,
imprime uma nova dinamica com a expansio das acdes no ambito
municipal e também a demanda por for¢a de trabalho no setor.
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Esta atividade é a expressio concreta da desregulamentacio do
trabalho quando impde fragilidade nas modalidades de contrata-
¢do, alta rotatividade da forca de trabalho, insatisfacio profissional,
condicdes de trabalho degradantes e desmobilizacio sindical. Sem
esquecer das condi¢des de vulnerabilidade e desprotecio do traba-
lho peculiares ao trabalho no setor sattde (SOUZA, 2007).

A Estratégia Satde da Familia passa a assumir uma centralida-
de na discussio da desregulamentacio do trabalho no servico de
saide por expressar os efeitos de uma “nova” gestio do trabalho
que demonstra os indicativos de extrema precariza¢io do trabalho

no SUS.

Consideracdes finais

Os argumentos apresentados neste estudo, embora de forma
preliminar, permitem orientar uma discussio critica e fecunda
sobre as contradi¢cdes presentes na gestio do trabalho no ambito
do SUS. As alternativas de superacio da precarizacio do traba-
lho neste setor envolvem um complexo de determinag¢des, mas é
necessario enfrentar a problematica e direcionar as acdes de forma
que os trabalhadores envolvidos seja um sujeito central nesta dis-
cussio. Discutir e analisar as particularidades da desregulamentacio
do trabalho no servigo de satide permitird desvendar as reais con-
seqiiéncias da atual gestdo do trabalho no servigco publico de satide
e de forma especifica, o seu comprometimento para a consolidagdo
de um sistema de satide universal, gratuito e de qualidade.
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Satide da Familia em foco: uma analise
da realidade de Campina Grande/PB

Kathleen Elane Leal Vasconcelos
Thaisa Simplicio Carneiro

Introducgao

A estratégia Satde da Familia (SF), implantada pelo Ministério
da Satde desde 1994, constitui-se atualmente em um dos pilares da
saide publica brasileira, tendo como objetivo reorientar o Sistema
Unico de Satide (SUS) a partir da atencio bésica. Propde que o
trabalho das equipes se paute no paradigma da produgio social da
saide e na pratica sanitaria da vigilancia da satide. Esta tem como
eixos, além da aten¢io curativa, a prevencdo e a promocgio da satde,
sendo estas Ultimas consideradas fundamentais para o processo de
reversio do modelo de aten¢do a satide. Este artigo - que resul-
ta de pesquisas desenvolvidas através do Programa Institucional
de Inicia¢io Cientifica da Universidade Estadual da Paraiba, cotas
2006/20007 e 2007/2008 — visa analisar como os(as) profissionais
da Satde da Familia de Campina Grande/PB avaliam sua imple-
menta¢io no municipio, procurando também verificar se a pratica
sanitaria da vigilancia da satide vem sendo efetivada no cotidiano do
trabalho das equipes; conhecer os impactos da SF nas comunidades
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atendidas a partir da visdo dos(as) profissionais; identificar os desafios
para a sua implementacio. Desse modo, pautado numa abordagem
qualitativa, este estudo utilizou-se, para coleta de dados, da pesquisa
documental e da entrevista semi-estruturada (gravada). A pesquisa
de campo foi dividida em duas fases: a primeira teve como sujeitos
os(as) profissionais de nivel superior que atuam na SF de Campina
Grande; a segunda priorizou os(as) agentes comunitarios de satde.
Para a analise dos dados, lancou-se mio da anilise de contetido. Na
avaliacio dos(as) profissionais entrevistados(as), a SF traz importantes
impactos para a populacio atendida, concretizando alguns principios
apregoados pelo SUS/SE Entre os avancos, destacam-se a melhoria
nos indicadores de morbi-mortalidade, a diminui¢io de interna¢des
hospitalares, a melhoria do acesso aos servicos, a humaniza¢io da
assisténcia, a construcio do vinculo entre profissionais e populacio.
Nio obstante, os depoimentos indicam que, embora a principal jus-
tificativa para a ado¢io da estratégia seja a reorganizacio do SUS,
constata-se apenas a ampliacio do acesso da populacio a aten¢io
basica: os demais niveis prosseguem deficitarios e a continuidade da
atencdo é comprometida. Sinalizam também que a intersetorialidade
¢ algo ainda muito fragil no municipio; o controle social enfrenta
grandes desafios em sua efetiva¢io; ocorre escassez e inadequacio de
insumos, de medicac¢io e aviltamento das condi¢des de trabalho. As
falas também indicam que, nos tltimos anos, apesar da expansio da
quantidade de equipes, a SF de Campina Grande, em lugar de avan-
car na concretiza¢io dos principios do SUS, vem sofrendo diversos
retrocessos em termos das caracteristicas historicas de referéncia que
tinha em nivel nacional. Além disso, verifica-se que, apesar da expan-
sio do nimero de equipes, a estratégia parece estar assumindo feicdes
de “cesta basica de satide”, diante do insuficiente investimento na
qualificagdo da mesma em nivel municipal. Conclui-se, portanto, que
a simples ampliacio quantitativa da estratégia nio garante a transfor-
macido da organizacio dos servicos sob a perspectiva do paradigma
da produ¢io social da satde, nem tampouco a qualidade necessaria
para responder as necessidades de satide da populacio.
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Breve incursao nos modelos de
atencao a saude no Brasil

No sentido de compreender melhor as proposi¢des da estra-
tégia Satde da Familia, é importante refletirmos sobre os modelos
de atencio a satide! que vém sendo adotados ao longo da historia
do pais.

Paim (1999) considera que, desde o inicio do século XX,
convivem, no Brasil, de forma contraditéria ou complementar,
dois modelos assistenciais: o médico-assistencial privatista e o
“sanitarista”.

O primeiro se baseia no paradigma flexneriano e se caracteriza
por estar centrado na doenga, tendo a rede de servicos de saude,
com énfase no hospital, como sua forma de organiza¢io principal
(GUIMAR AES, 2006). Conforme destaca Paim (1999), o modelo
supracitado estd voltado para a chamada “demanda espontanea”,
reforcando a atitude de individuos s6 procurarem os servicos de
saide quando estio doentes.“E a pressio espontinea e desordena-
da da demanda que condiciona a organiza¢io de recursos para a
oferta” (PAIM, 1999, p. 477).

Deste modo, a pratica sanitaria adotada é o da atengao médica
(MENDES, 1996), que se caracteriza pela énfase na abordagem
individual, curativa e por ter como sujeito central o profissional médi-
co (os demais profissionais de satide sio tidos como paramédicos).

1 E importante sinalizar que a conceitua¢io de modelo assistencial ¢ algo complexo,
com diferentes conota¢des. Adotamos a compreensio de Souza (2001, p. 57, grifo
da autora), segundo a qual “um modelo assistencial de saide pode ser entendido
enquanto um modo como sio produzidas as agdes de sadde e a maneira como
os servigos de satide e o Estado se organizam para produzi-las e distribui-las, em
determinados espagos-populagdes, incluindo diferentes unidades prestadores de
servigos — de diversas complexidades tecnologicas — e as relagdes que se estabele-
cem dentro delas e entre elas”.
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Neste modelo ndo ha uma efetiva busca pela integralidade, nem o
compromisso com o impacto dos servigos sobre o nivel de satde.
Apesar de tais restri¢des, o modelo médico-assistencial privatista “‘é
o mais conhecido e prestigiado, apesar de nio contemplar o con-
junto de problemas de satde da totalidade da populacio” (PAIM,
1999, p. 477).

Conforme aponta o referido autor, em decorréncia dessa
forma de organiza¢io dos servicos ser incapaz de alterar os niveis
de satde, os servigos publicos véem adotando, de maneira comple-
mentar e subordinada, o modelo “sanitarista”. Este corresponde a
satide publica tradicional e tem enfrentado os problemas sanitarios
da populacio através de campanhas (vacinacdo, combate as ende-
mias etc.), programas especiais (saide da crianca, da mulher, acoes
de controle da tuberculose e hanseniase, entre outros) e acdes de
vigilancia epidemioldgica e sanitaria. Sendo assim, sua aten¢io se
concentra no controle de determinados grupos supostamente em
risco de adoecer ou morrer e tem como objeto os fatores de risco
e de transmissio: é quase um trabalho de bombeiro do tipo “apagar
incéndio” (PAIM, 1999).

Guimaries (2006) pondera que tal modelo, embora ofereca
acoes relativamente voltadas para as necessidades da populacio, tem,
comumente, um perfil temporario, requerendo uma grande soma
de recursos financeiros e humanos, além de alterar, na maioria das
vezes, a rotina das unidades de satide. Apesar dessas desvantagens,
prossegue o autor, o modelo torna-se um “mal necessario” para
enfrentar os problemas de satide que os servigos nio conseguiram
responder através de suas a¢des usuais.

Diante dos limites e fragilidades desses modelos assistenciais,
a partir da década de 1970, no bojo do processo de lutas pela
redemocratizacio da sociedade brasileira, emerge um movimento
articulado de intelectuais, trabalhadores da satide, usuarios e movi-
mentos sociais que exige mudancas na aten¢do a saide no pais:
o Movimento de Reforma Sanitiria. Sua pauta de reivindicagdes
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compreendia, segundo Bravo (2001), demandas pela compreensio
da satde como direito de todos e dever do Estado; pela universa-
lidade, integralidade e eqiiidade das acoes e servicos do setor; pela
descentraliza¢do de poder e de recursos financeiros, principalmen-
te para as esferas estadual e municipal; e pela participag¢io popular.

Fazendo tais requisicdes, o Movimento de Reforma Sanitiria
trazia para o cenario politico um novo paradigma: o da produg¢io
social da satde (MENDES, 1996). A partir deste, compreende-
se que o processo saude-doenca é determinado pelo “estigio de
desenvolvimento do modo de produ¢io adotado, bem como das
relagdes sociais de producio” (MIOTO; ROSA, 2007, p. 104). Em
outras palavras, a satide é compreendida como resultado das formas
de organizacio social da produ¢io, que podem gerar grandes desi-
gualdades nos niveis de vida e, portanto, nas condi¢des coletivas de
satde, tendo influéncia decisiva nos padrdes de morbi-mortalidade
da populagio.

Dessa forma, a ado¢io do novo paradigma traz em seu bojo um
conceito positivo de satide (entendida como produto de relacdes
sociais e ndo como auséncia de doencas) e uma pratica sanita-
ria que supere a logica da atencio médica: a vigilancia da satde
(MENDES, 1996). Esta, de acordo com o autor referido, é resultado
da combinag¢io de trés tipos de ac¢io, sendo crescente a sua ordem
de importancia para a transforma¢io do modelo assistencial: a aten-
¢do curativa, a preven¢io de enfermidades e a promocio da satde.
A primeira delas ¢ voltada para a cura ou cuidados das dores e para
a reabilitacdo de seqielas, estando fundamentalmente dirigida para
individuos. A segunda acio, a prevengdo das doengas e dos acidentes, seria
organizada como um modo de observar e planejar interven¢des que
busquem antecipar-se aos eventos, agindo sobre problemas especifi-
cos ou sobre um conjunto deles, de maneira a atingir individuos ou
grupos em risco de adoecer ou acidentar. A terceira acdo, a promogdo
da satide, a partir da constatacio do papel protagonico dos determi-
nantes gerais sobre as condi¢cdes de satide, busca o desenvolvimento
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de ag¢des voltadas para a melhoria da qualidade de vida da popula¢io
atendida. Dessa forma, a vigilancia da saade?

tem de, a um tempo, recompor o fracionamen-
to do espaco coletivo de expressio da doenga
na sociedade, articular as estratégias de inter-
veng¢io individual e coletiva e atuar sobre os
noés criticos de um problema de satde, com
base em saber interdisciplinar e em um fazer
intersetorial (MENDES, 1996, p. 243-244).

Refor¢ando esta reflexio, Franco e Merhy (2007) consideram
que os servicos de satde devem ser wusudrio-centrados, ou seja, efe-
tivamente voltados para as necessidades da populacio atendida.

Teixeira (apud PAIM, 2001, p. 6) afirma que

trata-se de superar o modelo centrado na aten-
¢do a “demanda espontanea”, de atendimento
a doentes, para incluir a¢des de prevengio de
riscos e agravos ¢ de promogio da saude, para
além dos muros das unidades de satde, isto €,
nos territorios onde vive e trabalha a populagio
da area de abrangéncia dos servigos. Ou seja, a
prioridade se desloca do eixo “recuperar a satide
de individuos doentes”, para “prevenir riscos e
agravos” e “promover a saide das pessoas e dos

2 Ainda de acordo com o referido autor, o desenvolvimento destes tipos de acdes
se daria a partir de trés pilares. O primeiro seria o ferritério, entendido nio sim-
plesmente como espago geografico, mas como um “territério pulsante”, onde se
processam diversas relagdes sociais. O conhecimento do territério é compreen-
dido como um requisito no desvelamento da realidade da situagio de satde da
populagdo. O segundo pilar seria a abordagem por problemas, partindo das neces-
sidades locais, em detrimento da abordagem verticalizada dos programas. Por fim,
o altimo pilar seria a intersetorialidade, percebida como um conjunto articulado de
agdes sobre os nos criticos (problemas) do territério, envolvendo diversos setores.
Ela nio seria simplesmente a superposi¢io das acdes de tais setores, mas a unidade
do fazer, a superagio da fragmentacio na abordagem dos problemas vivenciados
pela populagio.
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grupos populacionais”. Implica conhecer os
problemas de satde e seus determinantes, ou
seja, implica em organizar a atencio a saude de
modo a incluir nio apenas as acdes e servicos
que incidem sobre os “efeitos” dos problemas
(doenga, incapacidade e morte), mas sobretudo
as a¢cOes e servicos que incidem sobre as “cau-
sas” (condi¢des de vida, trabalho e lazer), ou
seja, no modo de vida das pessoas e dos diversos
grupos sociais.

Como sabemos,a Carta Magna de 1988 incorpora as demandas
do Movimento de Reforma Sanitaria e sua proposta de conceito
de satide ampliado, através da criacio do Sistema Unico de Satide
(SUS). Este “traduz a radicalidade da proposta face ao modelo de
aten¢io a saude, implantado até entio no Brasil, baseado, de modo
inequivoco, na medicina curativa e na aten¢ao a doen¢a” (MIOTO;
NOGUEIRA, 2006, p. 224).

E fundamental assinalar que, apesar dos avancos obtidos legal-
mente, a implantacdo e implementa¢io do SUS nido acontece de
maneira consensual, passando a ser palco de um embate acirrado
entre dois projetos antagonicos: o projeto de reforma sanitaria (com
as demandas anteriormente mencionadas) e o projeto privatista, que,
norteado pela perspectiva de ajuste neoliberal’, defende o aprofun-
damento dos tracos do modelo médico-assistencial privatista.

Nesse tenso cenario e realizando tal avaliacio acerca dos limites
do SUS, o Ministério da Satde comeca a adotar, a partir de 1994, 0
Programa Satide da Familia (PSF), sobre o qual nos debrucaremos
nesse momento.

3 O neoliberalismo apregoa o redirecionamento do papel do Estado, o que deve
ser feito através da contencido de gastos, da descentralizacido dos servicos em nivel
local e da focalizagdo das politicas sociais para atender as popula¢des mais vulnera-
veis através de “pacotes basicos”, aprofundando o processo de mercantilizagio de
tais politicas, inclusive a da saude.
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Notas sobre a estratégia Saade da Familia:
entre diretrizes e criticas

De acordo com o citado Ministério, o PSF tem o objetivo de
reorganizar a aten¢ao a satide a partir da aten¢io basica, constituin-
do-se na“porta de entrada do SUS” (BRASIL, 1997). E importante
destacar que, de experiéncias pontuais em alguns municipios, o
programa ¢é agora assumido como estratégia Satide da Familia (SF),
que, implantada em 5.125 municipios do pais, conta com 27.324
equipes e abrange 87,7 milhdes de pessoas da popula¢io brasileira
(BRASIL, 2007).

Como o proprio nome anuncia, a SF elege, como objeto de
sua interveng¢io, nio a doenca e o individuo, mas “a familia e o seu
espaco social como ntcleo basico de abordagem no atendimento
a saude” (BRASIL, 1997, p.10).

Em termos operacionais, a estratégia ¢ concretizada mediante
a implantacio de equipes multiprofissionais em unidades basicas de
satde. Cada equipe é composta por, no minimo, 1 médico de fami-
lia, 1 enfermeiro, 1 auxiliar de enfermagem e entre 4 e 6 agentes
comunitarios de satide. Quando ampliada, conta ainda com 1 dentis-
ta, 1 auxiliar de consultério dentirio e 1 técnico em higiene dental.

Essas equipes sio responsaveis pelo acompanhamento de um
nimero definido de familias (cada equipe se responsabiliza por cerca
de 3.000 a 4.500 pessoas ou entre 600 e 1.000 familias), localizadas
em uma area geografica delimitada, o que possibilita a criagio de vin-
culo entre populacdo e trabalhadores(as) de saude (BRASIL, 2007).

Conforme o citado Ministério, os(as) profissionais da SF atuam
com agdes de promocio da satde, prevencio, recuperagio, reabi-
litacio de doengas e agravos mais freqlientes, e na manuten¢io da
satde da respectiva comunidade, se caracterizando também

por estabelecer vinculos de compromisso e
de co-responsabilidade com a populacio; por
estimular a organiza¢do das comunidades para
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exercer o controle social das a¢des e servicos
de satde; por utilizar sistemas de informacio
para o monitoramento e a tomada de deci-
soes; por atuar de forma intersetorial, por
meio de parcerias estabelecidas com diferentes
segmentos sociais e institucionais, de forma
a intervir em situa¢des que transcendem a
especificidade do setor satde e que tém efei-
tos determinantes sobre as condi¢des de vida
e saude dos individuos-familias-comunidade
(BRASIL, 2007, p. 1).

Cumpre situar que a SF se constitui atualmente em um dos
pilares da satide publica no Brasil, o que fica evidente, como mos-
tram Medina e Aquino (2002), em decorréncia da vertiginosa
expansio numérica das equipes, da crescente legitimacido institu-
cional da estratégia no ambito do SUS e do fortalecimento dos
mecanismos de sustentabilidade financeira.

Avaliando a implementacio da estratégia, o 6rgio supracitado
considera que sua ado¢io tem trazido importantes avan¢os para a

satide publica do pais:

A Satde da Familia como estratégia estrutu-
rante dos sistemas municipais de satde tem
provocado um importante movimento com o
intuito de reordenar o modelo de atenc¢io no
SUS. Busca maior racionalidade na utilizacao
dos demais niveis assistenciais e tem produzido
resultados positivos nos principais indicadores
de satide* das populacdes assistidas pelas equi-
pes Satde da Familia (BRASIL, 2007, p. 1).

4 Vale aqui destacar quais os resultados positivos obtidos através da estratégia: a

reducdo daTaxa de Mortalidade Infantil; a ampliacio da cobertura vacinal;a queda

na taxa de internag¢des, por exemplo, por acidente vascular cerebral na populacio

com idade igual e acima de 40 anos; a diminui¢io da taxa de internagdes por

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva na mesma faixa etiria, expressando os resulta-
dos positivos adotados no controle da hipertensio arterial (BRASIL, 2005).
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O Ministério da Satde afirma ainda que “o Modelo de
Aten¢io a Satde do Brasil é referéncia internacional” (BRASIL,
2007). Demonstra também que a estratégia esta consolidada nos
municipios brasileiros, sendo que, atualmente, a Aten¢ao Basica ¢é
pauta politica de gestores publicos. Por fim, sinaliza o aumento
da satisfacdo dos usuarios quanto ao atendimento recebido, como
resultado das mudancas nas praticas das equipes de satde.

Apesar dos avancos obtidos com sua implementacdo, a SF vem
sendo alvo de severas criticas, cujo foco é o questionamento da
contribui¢io efetiva da estratégia para a conversio do modelo
assistencial. Vejamos.

Uma das criticas que se realiza a SE desde o inicio de sua
implantacdo no pais, € a identificacio de suas proposicdes com exi-
géncias das agéncias multilaterais, como o FMI e o Banco Mundial
— que, de acordo com Franco e Merhy (2007), tem funcionado

. 13 st s - ” s S
como um verdadeiro “ministério da satde” dos paises periféricos -
em suas recomenda¢des de contencdo de gastos publicos.

Segundo tais autores, seguir a agenda do Banco Mundial
implica desconsiderar a saide como um direito social, de respon-
sabilidade do Estado, o que caminha em dire¢io contraria ao SUS
tal como formulado na Constitui¢do Federal de 1988, por ferir
a idéia de universalidade de acesso, ja que, ao assumir o discurso
da “equidade”, acaba por assumir um carater focalista e seletivo.
Assim, por nio expandir o servico a toda a populacio, restringe
o atendimento as camadas mais pobres da sociedade, instaurando
uma “cesta basica” para o setor, como é chamado pejorativamente
o pacote basico de a¢des proposto pelo Banco Mundial.

Nesse sentido, a SF assumiria um papel racionalizador de gastos,
ao possibilitar a diminui¢io do fluxo do atendimento nos niveis de
média e alta complexidade, que, diante da priorizacio dos recursos
na aten¢io basica, acabam ficando secundarizados, abrindo mais
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espaco para a iniciativa privada e dificultando a integralidade da
aten¢io, como sinaliza Borges (1997).

Diversas outras criticas sdo direcionadas a estratégia, como a
forma de contratacido de profissionais; o grande nimero de fami-
lias sob responsabilidade de cada equipe, que sobrecarregaria os(as)
profissionais de demanda por atendimento clinico, comprometen-
do a prioriza¢io da vigilancia da satide; as fragilidades na formacio
académica, que ainda ndo estaria em consonancia com O novo
paradigma sanitario; a disparidade de salarios entre os(as) profissio-
nais, que privilegia o médico em detrimento das demais profissdes
da satide, entre outras.

Tendo tais consideracdes como horizonte, voltar-nos-emos
para a realidade das configuracdes da estratégia no municipio de
Campina Grande/PB.

Saude da Familia em questao:
a experiéncia de Campina Grande/PB

Este artigo - que resulta de pesquisas desenvolvidas através do
Programa Institucional de Iniciacio Cientifica da Universidade
Estadual da Paraiba, cotas 2006/20007 e 2007/2008 — visa ana-
lisar como os(as) profissionais da Saide da Familia de Campina
Grande/PB avaliam sua implementa¢io no municipio, procurando
também verificar se a pratica sanitaria da vigilancia da satde vem
sendo efetivada no cotidiano do trabalho das equipes; conhecer os
impactos da SF nas comunidades atendidas; identificar os desafios
para a sua implementacao.

Desse modo, pautado numa abordagem qualitativa, este estudo
utilizou-se, para coleta de dados, da pesquisa documental e da entre-
vista semi-estruturada (gravada). A pesquisa de campo foi dividida
em duas fases: a primeira teve como sujeitos os(as) profissionais de
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nivel superior’ que atuam na SF de Campina Grande; e a segunda
priorizou os(as) agentes comunitirios de satide®. Para a analise dos
dados, lancou-se mio da anilise de contetido.

E importante esclarecer que, para uma compreensio mais
ampla das falas dos sujeitos de nosso estudo, é imprescindivel situar,
a0 menos em tragcos gerais, a trajetoria da estratégia no municipio,
tarefa que empreenderemos neste momento.

(Des)caminhos da Satide da Familia
em Campina Grande

Em Campina Grande, a estratégia foi adotada em 1994, consti-
tuindo uma das experiéncias pioneiras em nivel nacional.

Naquele momento, foram implantadas 5 equipes’, em bair-
ros com os indicadores sdcio-sanitarios mais aviltantes. O trabalho
das mesmas trouxe consideraveis avancos nos indicadores de satde,
especialmente quanto a redu¢io da mortalidade infantil.

Houve, ja nessa primeira fase, a preocupacio com a questio do
acesso da populacio aos direitos sociais, bem como do incentivo ao
controle social (através da formacio de Conselhos Comunitarios

5 Cuja amostra abrangeu 23 profissionais de nivel superior (das areas de Medicina,
Enfermagem, Odontologia e Servi¢o Social) de uma equipe basica completa por
cada um dos 6 Distritos Sanitirios do municipio de Campina Grande/PB.

6 A amostra incluiu 15 ACS de quatro equipes do municipio. Nessa fase, foi tam-
bém aplicado um questionario junto a 64 ACS. Entretanto, em virtude dos limites
deste artigo, os resultados apresentados serdo apenas referentes a entrevista semi-
estruturada.

7 Eimportante evidenciar que os(as) profissionais, nos momentos iniciais de implan-
tacdo da estratégia, tinham um perfil de militancia na detesa do SUS.
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de Saude). A partir dai, foi demandada a incorporac¢io de assisten-
tes sociais® as equipes.

Em 1997, em virtude do nio reconhecimento da importancia
da SF quando da mudanca da gestio municipal, bem como no
sentido de defesa da estratégia, os(as) profissionais se organizaram
em torno da cria¢io, da Associacio dos Profissionais de Satde da
Familia (APSF)” como instrumento legal de lutas e defesa da pro-
posta da SE

O desempenho dos(as) profissionais da SF do municipio em

tela refletiu na obten¢io de prémios'

em importantes eventos a
nivel nacional, que deram visibilidade a importancia da estratégia

para a populac¢io.

Apesar de timida, a primeira expansio da estratégia se deu
entre os anos de 1998 e 2002, com 7 equipes. Em 2003, houve a
inser¢io de mais 18 equipes, visando abranger toda a zona rural
(embora aqui ainda de maneira um tanto precaria). No mesmo ano
também ocorreu a inclusio de profissionais de saude bucal (cirur-
gido-dentista e auxiliar de consultorio dentario), sob orienta¢io do
Ministério da Satde, bem como, por op¢ido politica local - mesmo
sem incentivo financeiro do MS -, a inser¢io do(a) assistente social
na equipe basica, sendo que tanto este profissional quanto os de
satide bucal foram distribuidos cada um para duas equipes.

8 Essas profissionais, que eram do quadro de funcionarios da prefeitura, passaram a
compor as equipes em 1995 e apenas em 2003 houve a oficializagio de sua inser-
¢do nas equipes basicas, como mostraremos adiante.

9 A APSF assume um grande protagonismo na defesa da estratégia, chegando a
conduzir dois processos de greve da categoria: uma em 2002 e outra em 2004.

10 Como o da Fundagio Getalio Vargas, em 1998, ¢ o Prémio Satide Brasil da I
Mostra Nacional de Producio da Satde da Familia.
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Outro avanco de extrema relevancia a anélise da SF do muni-
cipio em tela refere-se a criacio da Rede de Apoio a Expansio do
Programa Satde da Familia'', em 2003.

Em 2005, com a nova mudanca da gestio municipal, ocorrem
redefinicdes nas conotagcdes da estratégia. Uma delas sio as modifi-
cacdes no papel da Rede, que perdeu a cultura avaliativa, esgarcou
seu carater politico e de vanguarda e de defesa do SUS e cedeu
lugar a responsabiliza¢io burocratica por cada Distrito Sanitario.

Neste (des)caminho de mudangas, entre fins de 2005 e inicio
de 2006, ocorre a decisio verticalizada da gestio do municipio de
assinar um Termo de Ajustamento de Conduta com o Ministério
Pablico do Trabalho, com discurso de “regularizar” o vinculo dos
profissionais, através da realizacdo de concurso publico. A categoria,
representada pela APSE questiona a arbitrariedade de tal processo,
ja que, na realidade nacional, isso vem se dando com participa-
¢io dos trabalhadores, através da criagio das Mesas de Negocia¢io
Permanente do SUS, bem como da instalacio dos Comiteés de
Desprecariza¢io do Trabalho no SUS.

Nesse cenario, ha também ameacas a permanéncia do servi¢o
social nas equipes basicas e apenas ap6s mobilizagdes da APSF e
dos Conselhos Locais de Satide é que se conquista a inser¢io da
categoria nos cargos do primeiro concurso publico para a SF local,
ocorrido em 2006.

Nesse contexto, como os(as) profissionais da SF passaram a ser
servidores(as) municipais e, portanto, inseridos(as) no sindicato da
categoria, a APSF (que vinha sofrendo tensionamentos internos)
se dissolve.

11 Esta, composta por uma gerente de cada um dos 6 Distritos Sanitirios e a
Coordenacio da SE tinha “atribui¢des especificas, entre elas assessorar, qualificar
as equipes e também articular, politicamente, as agdes do Programa dentro da
Secretaria Municipal da Satde” (RAMOS et al, 2004, p. 70).
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Vale destacar que, diferentemente de todas as inser¢cdes de pro-
fissionais nas equipes anteriores, dessa vez nio se tem nenhuma
preocupacido com a sensibilizacio/formacio dos(as) mesmos(as),
que ingressam no trabalho sem realizarem ao menos o Curso
Introdutério.

Em relacio ao servi¢o social, hd redefini¢des em sua inser¢io
nas equipes: menos da meta dos(as) profissionais aprovador foram
convocados e assumem entre 4 e 8 equipes, sendo que diversas
dessas ficam descobertas de assistente social.

Cumpre destacar que, entre 2005 e 2008, acontece a constru-
cio/reforma de diversas unidades de satide, bem como ocorre uma
consideravel amplia¢io do nimero de equipes da SE, passando de
51 para as atuais 88.

Sdo esses os (des)caminhos da estratégia no municipio em tela.
Passemos agora a situar as consideracoes dos(as) profissionais acerca

da SE

Prevencao e promocgao da saude no
cotidiano das equipes da SF

Ao longo de nosso estudo buscamos analisar a SF em Campina
Grande priorizando os eixos que consideramos ser importantes
para o processo da modificacio do modelo assistencial, atendo-nos
aos pilares da vigilancia da satide: a prevencio e a promocgio.

Num primeiro momento, buscamos identificar se e como a
prevencio ¢ tratada no cotidiano de trabalho das equipes. Nas
entrevistas, parte consideravel dos(as) profissionais sinalizou perce-
ber a preven¢io como intervengdes que procuram antecipar-se aos
eventos (Mendes, 1996) e que estaria diretamente relacionada aos
“indicadores” de satide. Nesse sentido, afirmaram que tais atividades
vém sendo desenvolvidas e se voltam prioritariamente para consul-
tas clinicas com grupos prioritarios direcionados pelo Ministério
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da Satide, como gestantes, diabéticos e hipertensos, criancas; imu-
nizacdo; busca-ativa de usuarios(as) dos grupos acima descritos; e
orientacdo a individuos com possibilidade de adoecimento.

Outros(as) profissionais percebem a prevencio relacionada aos
indicadores, mas também a questio da educacio em saade, rea-
lizada especialmente nas atividades coletivas desenvolvidas com
grupos. Quando se referiam a essa concepcio de prevengio, as
respostas apontaram que algumas equipes vem “fentando” realiza-la:
este termo aparece na maioria das entrevistas, indicando o carater
processual deste tipo de atividade, a0 mesmo tempo em que sina-
liza as dificuldades e limita¢cdes de empreendé-la no cotidiano das
unidades basicas de Satide da Familia.

Nas falas, uma série de elementos aparecem como implicados
nesse processo, desde as debilidades na formacdo profissional, a falta
de estrutura fisica, a escassez de recursos, a grande quantidade de
familias sob responsabilidade de cada equipe, a propria cultura da
populacio, ainda voltada para uma légica médico-centrada, entre
outros.

s

E importante destacar que tanto no que se refere a preven-
¢do quanto a diversos outros elementos da Satide da Familia de
Campina Grande, de acordo com os(as) entrevistados(as), ¢ possi-
vel falar de um antes e um depois na SF municipal: colocam como
marco decisivo as reviravoltas ocorridas na estratégia a partir de
2006, conforme mencionamos anteriormente.

Sendo assim, diversos(as) entrevistados(as) indicaram que, nos
altimos anos, as atividades coletivas de educacio em satide nio
vem recebendo investimento das equipes. Uma das ACS disse que,
diante das mudancas sofridas pela estratégia no municipio, expres-
sa na auséncia de tal investimento, atualmente, “ndés nao temos
PSF>” (ENTREVISTADA ACS 10).

Um outro eixo do novo modelo assistencial é a promoc¢io da
satide, entendida como pratica mais ampla do que a prevengio, uma
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vez que implica em a¢des que “nio se dirigem a uma determinada
doenca ou desordem, mas servem para aumentar a saude e o bem-
estar gerais” (LEAVELL; CLARCK, 1976 apud CZERESNIA,
2003, p. 45). Agrupamos tais praticas em dois grandes pilares: a
intersetorialidade e o controle social.

Quanto ao primeiro, vale ponderar que é muito importante
no sentido da promocio da satde, porque os servicos de satide nio
podem trabalhar sozinhos no enfrentamento dos condicionantes/
determinantes da satide. Assim, ¢ fundamental o envolvimento de
outros setores e sujeitos para promover qualidade de vida e alcan-
car politicas publicas saudaveis.

Foi justamente essa compreensio que a maioria dos(as) pro-
fissionais expressou. No entanto, revelaram que “antes” havia a
busca de construcio de articulacdes intersetoriais (especialmente
através dos Conselhos Comunitarios de Saude), o que adquiriu
tonalidades diferenciadas nos Gltimos anos: muitas equipes, apos a
convocag¢io do concurso (hd quase um ano, na época da realizacio
da coleta de dados), ainda nio “acordaram” para essa necessidade e
nio vém desenvolvendo tais a¢des de forma sistematica.

Assim, os passos no sentido de avancar neste processo sio
extremamente timidos e se circunscrevem, na maioria das vezes, a
articulagdes pontuais com as entidades locais, especialmente as esco-
las, e, episodicamente, a encaminhamentos para outras Secretarias.

Cumpre destacar que,de acordo com alguns(as) entrevistados(as),
tal cenario tinge-se de cores ainda mais sombrias diante da nova
configuracio da insercio do servico social nas equipes, profissio-
nais que anteriormente contribuiam muito nesse processo.

Quanto ao segundo eixo, o controle social, cabe pontuar que,
na experiéncia de implementacio do SF no municipio de Campina
Grande/PB, historicamente,, as equipes basicas de Satde da
Familia vinham estimulando a criacio de Conselhos Comunitarios
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de Satde'? (CCS) nas diversas localidades onde atuam, visando a
concretizag¢io do principio do controle social em nivel local®.

Pelo que indicaram os depoimentos, embora a maioria dos(as)
entrevistados(as) apregoe a necessidade e importancia destas enti-
dades, a existéncia desses Conselhos nio estio sendo estimulados
pelas equipes (na maioria eles existem, mas nio estio funcionando)
e os poucos atuantes sio atravessados por uma série de desafios,
conforme também vem demonstrando estudos realizados sobre
a tematica (SILVEIRA; SILVA; VASCONCELOS, 2005; SILVA,
2006; LACERDA, 2005).

Nesse sentido, alguns depoimentos indicaram como elemen-
tos problematicos o pouco compromisso dos(as) profissionais com
a participa¢io popular, por estarem ainda influenciados(as) pelo
paradigma flexneriano; a fragil participacdo da propria comuni-
dade; os embates recentes com a gestio municipal de satde em
virtude da (in)compreensio quanto ao controle social; a situagio
do(a) profissional de servico social, que vinha desenvolvendo gran-
de protagonismo no que se refere ao incentivo a mobilizacio e
organizag¢io popular.

12 Esses conselhos agregam profissionais do SE liderangas comunitarias, moradores
dos bairros, representantes das institui¢des locais e servem de espaco para dis-
cussdes de questdes relacionadas a satide (SILVEIRA; SILVA; VASCONCELOS,
2005).

13 Além de propiciar o controle social em nivel local, os Conselhos foram apon-
tados como importantes para a obten¢io de melhorias para os bairros onde as
equipes estdo situados. Nesse sentido, chama a atenc¢io o fato de que, em algumas
entrevistas, uma das maiores conquistas dos CCS foi a urbanizagio de um bairro.
Isso, na verdade, chama a aten¢io para o fato de que houve uma fase na historia
da SF de Campina Grande em que a satde de fato foi tratada em sua concepg¢io
mais ampla e houve esfor¢cos dos(as) profissionais em trabalharem efetivamente a
promocio da satde.
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Avancos e desafios para a SF no municipio

No que diz respeito aos avancos obtidos com a SE, os sujeitos
entrevistados referiram-se, principalmente, a amplia¢cio do acesso
aos servi¢cos de saude; a diminuicio dos indices de morbi-mortali-
dade;a diminuicao das hospitaliza¢des; mas também a humanizacio,
a constru¢io do vinculo, a melhoria da qualidade do atendimen-
to, as experiéncias de controle social e intersetorialidade (embora
estas tltimas sejam ainda embrionarias), a inser¢do do(a) assistente
social e da equipe de satide bucal nas equipes; a questdo do acesso
a informacio sobre os direitos de cidadania e sobre os cuidados
necessarios a saide; a contribui¢do para a organizag¢io popular.

Quanto ao significado da estratégia para a reorganizacio do
SUS, os dados indicam que ha fragilidades nesse processo e ind-
meros sio as dificuldades. O grande gargalo da SE, de acordo com
nossos sujeitos, ¢ a falta de investimento nos demais niveis da
atencdo, que acaba por comprometer a continuidade da atengido
e a integralidade: de acordo com analises de parcela significativa
de profissionais participantes do nosso estudo, se desde a implan-
tacdo da estratégia ja haviam problemas relacionados ao sistema
de referéncia e contra-referéncia'*, hoje a problematica se refor¢a
pelo fato de, segundo os depoimentos, estar havendo um des-
compasso entre a ampliacio de equipes de SF e a nio expansio
do ntmero de servicos e profissionais especializados. Assim, o
principio da integralidade é comprometido, refletindo na moro-
sidade do tratamento, na dificuldade de marcacio de exames e
consultas, enfim, na baixa resolutividade dos problemas de satide
dos(as) usuarios(as).

14 No entanto, vale considerar que este problema nio ¢ apenas local, mas também
foi percebido em pesquisa realizada pelo Ministério da Saade (BRASIL, 2002);
contudo, superar tal realidade ¢ também uma decisio da gestio local.
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A precariedade na estrutura fisica de algumas Unidades Basicas
de Satide da Familia, a escassez de insumos e medicamentos, a

auséncia de intersetorialiade e a (fragil) situacido do servigo social
nas equipes também foram aspectos considerados como dificulda-
de para o trabalho das equipes.

Concluindo esse item, destacamos aqui um depoimento que,

em nossa opinido, apresenta uma analise extremamente licida em

relacio a SF:

A gente faz aqui o que um posto de sande deveria
fazer. Nio precisava nem ser Satide da Familia.
[...] E, um posto de satde maquiado: [...] vocé
fazer cobertura de vacina, fazer cobertura de
pré-natal, diminuir a mortalidade, é para qual-
quer posto de satde fazer. Atualmente en ndo
acho que a gente vai além disso ndo, entendeu?
Entdo assim, atende bem o bdsico. [...] Vocé faz
a cobertura do pré-natal, a cobertura de 100%
de pré-natal; garante a cobertura de 100% de
vacinac¢do. Agora ¢ a coisa mais 6bvia. Eu acho
que é a coisa mais Obvia que a atencdo basica
pode fazer. [...]. Melhores indicadores de saide
[que a SF traz], [...] num pais em desenvolvi-
mento, é um avango. Chegar perto da populacio
¢ um avango, ou pelo menos estar nas comu-
nidades ¢ um avanco, que antes nio tinha nada
disso. [...] Mas se restringe a isso, ¢ ai, partindo
disso, partindo de dizer assim “Ah, o Satde da
Familia contribuiu para mudar as condi¢des
socio-economicas?” Nio. “O Satde da Familia
contribuiu para mudar saneamento?” Mas de
avancar mais do que os indicadores, do que os
6rgios vigilantes, ele nio foi muito além nio.
(ENTREVISTADA 22).

Diante do exposto, percebemos as fragilidades das configura-
¢des da estratégia no ambito local. Assim, em lugar de efetivamente

contribuir para a reversio do modelo assistencial, a estratégia SF
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parece estar se configurando como um ‘“‘programa assistencial
tapa-buraco”, como assinala Oliveira (1999),ja que parece assumir
feicdes de “cesta basica de satilde” ou nem mesmo isso, diante do
insuficiente investimento na qualificacio da SF municipal.

E importante mencionar que este problema nio é apenas local,
mas também foi percebido em pesquisa realizada em nivel nacional
pelo Ministério da Saade (BRASIL, 2002). Senna (2002, p. 204)
chega a afirmar que o SF tem “logrado resultados pouco percep-
tiveis na estruturacio dos servicos de satde, sobretudo por nio
promover mudancas significativas no modelo assistencial”.

Considerac¢oes finais

Os resultados de nosso estudo indicam que, na avaliacdo dos(as)
profissionais, a SF vem trazendo importantes impactos para as
comunidades atendidas, concretizando alguns principios aprego-

ados pelo SUS/SE

Entretanto, embora a principal justificativa para a adog¢io da
estratégia seja a reorganizacao do SUS, os sujeitos evidenciam que
o que se percebe é a ampliagio do acesso da populagio apenas a
aten¢io bésica: os demais niveis continuam deficitarios e a conti-
nuidade da atencido é comprometida; a intersetorialidade é algo
ainda muito fragil no municipio; ocorre escassez e inadequacio de
insumos, aviltamento das condic¢des de trabalho, precariedade no
abastecimento de medicagio.

Percebe-se, desse modo, que a simples ampliacdo da quanti-
dade de equipes nio garante a qualidade no acesso, muito menos
a transformacio da organizacio dos servicos sob a perspectiva do
paradigma da produgio social da satde.

Desse modo, na avaliacgdio da maioria dos(as) profissionais, a
SF de Campina Grande, na atual conjuntura, em lugar de avancar
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no sentido de reversio do modelo, esta retrocedendo em termos
das caracteristicas historicas que tinha no municipio, sendo ainda
maiores, portanto, os desafios e dificuldades que se insinuam no
cotidiano das equipes.

Movimentos de resisténcia a esse retrocesso parecem se esbocar
em algumas equipes, que, a despeito das adversidades, prosseguem
tentando investir na ado¢io da vigilancia da satide no cotidiano dos
Servicos, mas tais processos parecem estar circunscritos a poucas
equipes, nio dando a tonica da estratégia local.

A indagacio que fica latente é se os(as) profissionais, aliados(as)
a populacio, assistirdo a derrocada da estratégia sem esbocar movi-
mentos mais firmes de resisténcia ao processo; ou se conseguirio
se reorganizar e barrar esse processo de ataque da “alma” da Sadde
da Familia e do proprio SUS.

Enfim, cumpre destacar que a inversio do modelo de aten-
¢do a satide é um processo lento e sinuoso, configurando-se como
verdadeiro palco de embates envolvendo os(as) usudrios(as), os(as)
profissionais e a gestio, sem desconsiderar, contudo, o contexto
macroestrutural.
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Aconselhamento em DST/AIDS a
gestantes na atencao basica: um estudo
nas UBSFs de Campina Grande/PB

Lucia Maria Patriota
Débora Suelle Marcelino de Miranda

Introducgao

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, conhecida como
Aids, caracteriza-se pela progressiva destruicio do sistema imuno-
l6gico humano (PINEL; INGLESI, 1996; MARINS, 2000).

A disseminacdo da infec¢io pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) em quase todas as modalidades de transmissio
— sanguinea, sexual, vertical — tem atingido, indiscriminadamen-
te, homens, mulheres e criangas, tornando-se um dos mais graves
problemas de satide publica dos tltimos 25 anos.

Tendo seu primeiro caso identificado no Brasil, em 1980, na
cidade de Sio Paulo e concentrando-se inicialmente nas regides
metropolitanas do pais, a epidemia da Aids passou, a partir de 1985,
a evidenciar um processo chamado de interiorizagio que consiste
na disseminacio da doenca para municipios de médio e pequeno
porte.Além dessa mudanca no perfil da epidemia no Brasil também
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evidencia-se significativo aumento da doeng¢a na popula¢io femi-
nina, a chamada feminizacio da Aids (BRASIL, 2004).

O avan¢o do HIV/Aids entre as mulheres é indicativo nio ape-
nas das dificuldades em oferecer respostas institucionais adequadas
para a contencio da epidemia neste grupo, como também remete
as questdes que envolvem a identidade de género que determinam
0s papéis sociais de homens e mulheres.

Considerando-se que 85% das mulheres infectadas pelo HIV
estdo em idade fértil, tem-se o problema adicional da transmissio
vertical do HIV, também denominada de transmissio materno-in-
fantil, que corresponde a principal forma de disseminacio do virus
na populacio infantil. Estima-se que 15 a 30% das criancas nasci-
das de mies soropositivas para o HIV adquirem o virus na gestacao
(BRASIL, 2004). A redu¢io da taxa de transmissio vertical depende
de intervengdes que nio devem ser direcionadas especificamente para
a populacio sabidamente afetada pela Aids, mas oferecendo a todas as
mulheres acoes de satde de qualidade, sobretudo no pré-natal.

Entre as estratégias adotadas no sentido de se amenizar tal qua-
dro estd a adoc¢io da oferta do exame sorologico para o HIV, o
chamado teste de HIV, a foda gestante, com aconselhamento pré e
pos-teste, independentemente da situagio de risco da mulher.

Visando atingir boas coberturas de testagem em gestantes o
Ministério da Satde recomenda a descentralizacio das acdes de
aconselhamente e testagem do HIV para a atencido basica, ja que
por muito tempo este tipo de procedimento esteve restrito aos
Centros de Testagem e Aconselhamento (CTAs) e aos Servigos de
Atencao Especializadas (SAEs).

A pratica do aconselhamento assume papel importantissimo
na quebra da cadeia de transmissio do HIV/Aids, principalmen-
te na preven¢io da transmissio vertical, por oferecer as gestantes
informacdes e esclarecimento de davidas sobre as formas de pre-
venc¢io do HIV, sobre a infec¢do e as maneiras de contrai-la, sobre
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os tratamentos disponiveis e seus efeitos e as possibilidades de evi-
tar a contaminacao do bebé, se confirmada a infec¢io.

Entretanto, apesar do oferecimento do teste de HIV se constituir,
no Brasil, numa obrigatoriedade, ainda existem muitas mulheres que
chegam ao parto sem conhecer sua condi¢io sorologica. Segundo a
Coordena¢io Nacional de DST/Aids, a cobertura da testagem para
o HIV durante o pré-natal esta abaixo de 40% (BRASIL, 2003).

Assim, considerando o grande desafio que constitui a incorpo-
racdo do aconselhamento pelos servicos de aten¢io basica, o que
implicaria em uma verdadeira reorganizacio do processo de tra-
balho nesses locais, pois a pratica do aconselhamento requer uma
dinamica especial do proprio servico, tanto no que se refere ao
tempo demandado pelo mesmo quanto pela necessidade de uma
infra-estrutura adequada e, principalmente, pela necessidade de
sensibilizacdo e capacita¢io dos profissionais envolvidos nesse pro-
cesso, decidimos realizar a presente pesquisa nas Unidades Basicas
de Satde da Familia de Campina Grande-PB, porta de entrada do
usuario no sistema de satde, propondo-nos a conhecer como a
pratica do aconselhamento em DST/Aids as gestantes vem sendo
desenvolvida no PSE a partir da fala dos profissionais do programa,
e identificar as concepg¢des de aconselhamento dos mesmos.

O Aconselhamento

No evidente contexto de feminizacio da Aids (GUIMAR AES,
2001), assume grande relevancia a transmissdo vertical, que com-
preende a transmissio do HIV da mulher para seu filho. Esta é
responsavel por 80% das contaminacoes de Aids no Brasil em
menores de 13 anos. Desde a identificacio dos primeiros casos de
Aids no pais foram registrados 11.026 casos de transmissao vertical,

com 40% de 6bitos (BRASIL, 2007).
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Das criancas nascidas de maies soropositivas para o HIV, 15 a
30%, adquirem o virus na gestacdo, durante o parto ou no trabalho
de parto e na amamentacdo. A rota para transmissao do virus ver-
ticalmente é: intra-Gtero, trans-placentaria pela circulagdo materna,
intraparto pela ingestio do sangue ou outros liquidos infectados
ou pds-parto via amamentacio (NEVES, 2005).

A reducio da transmissio vertical depende de interveng¢des
direcionadas a todas as mulheres e criancas e de uma assisténcia
de qualidade desde o pré-natal. Conforme documentos oficiais

(BRASIL, 2003, p. 23)

A possibilidade de reduzir significativamente
a transmissio vertical do HIV com o uso da
zidovudina, demonstrada pelo protocolo 076
do Aids Clinical ‘Itial Group, foi um dos mais
relevantes avan¢os no conhecimento sobre
Aids desde a notificagio dos primeiros casos da
doenca no inicio da década de 80.

Apesar do oferecimento do exame sorologico e da distribuicio
gratuita de antiretrovirais no Brasil, ainda existem muitas dificulda-
des para se identificar gestantes soropositivas no pré-natal, fazendo
com que cerca de 30% das mulheres gravidas cheguem ao parto
sem conhecer suas condi¢des soroldgicas, ou sem prevencio desta
transmissao.

A cobertura do teste de HIV, segundo a Coordenac¢io Nacional
de DST/AIDS, encontra-se abaixo de 40%, o que dificulta a pre-
ven¢ao da transmissdo vertical do HIV pelo fato da interven¢io
medicamentosa s6 tornar-se eficaz quando hi identificacio da
condi¢io sorologica da gestante antes do parto. Para que a pre-
vencio da transmissdo vertical ocorra de fato, é preciso ir além da
garantia da terapia medicamentosa e do acesso ao exame sorolo-
gico de forma gratuita, os quais por si nio possibilitam o efeito
esperado.

204



O Ministério da Satde preconiza que uma vez realizado o
teste e detectado ou nio o HIV, ¢ importante um acompanha-
mento que permita a pessoa discutir com os profissionais de satde
os resultados e avaliar seus proprios riscos: ¢ o que chamamos de
aconselhamento pré e pds-teste, essencial na preven¢ao da trans-
missdo vertical.

O aconselhamento por ser uma pratica que ofe-
rece as condi¢cdes necessirias para a interacio
entre as subjetividades, isto ¢, a disponibilidade
mutua de trocar conhecimentos e sentimentos,
permite a superacio da situacio do conflito
(BRASIL, 1999, p. 7).

O aconselhamento, pratica antes restrita a categorias profissio-
nais especificas como a dos psicologos, passa na década de 1940
a ser utilizado em varias outras areas, inclusive na satde publica,
tendo sido recentemente incorporado nos servi¢os de satde volta-
dos as DSTs/HIV e Aids (ARAUJO, 2005).

De acordo com documentos oficiais, o aconselhamento
configura-se,

[...] como um processo de escuta ativa, indi-
vidualizado e centrado no cliente, pressupde a
capacidade de estabelecer uma rela¢io de con-
fianca entre os interlocutores, visando ao resgate
dos recursos internos do cliente para que ele
mesmo tenha possibilidade de reconhecer-se
como ator de sua propria satde e transforma-
¢io (BRASIL, 1999, p.11).

O mesmo ¢ entendido como uma pratica preventiva ampla,
que vai além da testagem, permeando as a¢des educativas em satde,
podendo ser desenvolvido em varios momentos da aten¢io ao
usuario.
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O ato de aconselhar deve desenvolver-se com base em uma
relacio de confianga, na qual o profissional deve estar atento as
situagOes de conflito vivenciadas pelas pessoas assistidas e que
podem bloquear a a¢io de prevencio. Desta forma, a postura do
profissional passa a ser prerrogativa fundamental ao aconselhamen-
to. A mesma deve pautar-se em atitudes éticas e de sensibilidade as
demandas dos individuos, permitindo a expressio de sentimentos
por parte dos mesmos e evitando atitudes moralistas e de juizos
de valores, relacionando conhecimentos técnicos e postura ética, o
que aponta para um grande desafio para a realiza¢io do aconselha-
mento, que ¢ o de revisio dos contetidos necessarios a formag¢ao
profissional, incluindo disciplinas que levem a humaniza¢io dos
servicos de satide existentes,

Apesar de ser impossivel deixar de admitir que
as pessoas possuem habilidades diferenciadas,
o aconselhamento deve ter um eixo filosofico
norteador, para que todos que estio envolvidos
com a sua realizagdo possam adota-lo. Este eixo
norteador deve ser pautado no compromis-
so ético e no processo continuo de reflexdo e
aprendizado entre esses profissionais (AR AUJO,
2005, p. 36).

Nesse sentido, 0 SUS vem adotando estratégias como a descen-
tralizacdo do aconselhamento e da testagem do HIV para a aten¢io
basica, onde o deslocamento dos profissionais para o domicilio
favorece a aproximagio com o usuario, fortalecendo as relacdes
afetivas e sociais entre ambos, essencial para desvendar as questdes
envolvidas com a transmissio do HIV. Podemos assim afirmar que
no PSF pode se intensificar acdes de promocio a satde e pre-
venc¢io do HIV, a0 mesmo tempo em que se pode reforgar, junto
as pessoas afetadas, seus direitos humanos e civis. De acordo com

Abdalla (2007, p. 19)
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[...] o vinculo e a responsabilidade (vinculo
entre equipe do PSF e familia), a resolutivida-
de (resolver necessidades de satide dos usuarios
e familias) e o acolhimento (a capacidade da
equipe de solidarizar-se com as necessidades
das familias) sio trés nog¢des importantes nos
servicos de satide. O acolhimento e o vinculo
sio como diretrizes operacionais para a mate-
rializa¢io do SUS e sio avancos importantes na
reorganiza¢io dos servicos.

A extensio do teste anti-HIV e do aconselha-
mento para as UBSFs é de extrema importancia,
sendo considerada uma importante estratégia
de prevencido da transmissio vertical. Mulheres
portadoras de HIV/Aids podem ter filhos nio
infectados se forem tratadas corretamente,
além de um diagndstico precoce possibilitar a
assisténcia adequada e o controle do desenvol-
vimento da doenca.

A institucionalizacio dessas acOes permite a
reduc¢io do impacto da epidemia na populagio,
a promocio de satde e a melhoria da qualidade
dos servicos prestados nas unidades de satde.
Permite também conhecer e aprofundar o per-
fil social e epidemioldgico da comunidade de
abrangéncia, dimensionar e mapear a populacio
de maior vulnerabilidade e, com isso, reformu-
lar estratégias de preven¢do e monitoramento
(BRASIL, 2008, p.3).

De acordo com Aratjo (2005), os diferentes atendimentos a

mulher, que sdo usuarias mais freqiientes das UBSFs também repre-

sentam espacos oportunos para a realizacio do aconselhamento,

apesar de serem perdidas muitas oportunidades de se realizar tal

atividade com a popula¢io de forma geral, por se restringir esta

pratica apenas ao atendimento individual em detrimento de outros

espacos que poderiam e deveriam ser utilizados.
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Os objetivos do aconselhamento sio: reduzir situa¢des de stress,
proporcionar reflexdes sobre riscos e auxiliar na ado¢do de praticas
sexuais seguras, além de contribuir para a adesdo ao tratamento por
parte dos parceiros sexuais e de uso de drogas injetaveis. Na aten-
¢io basica o aconselhamento deve ser prestado a toda populacio,
afetada ou nio pelo HIV, visando a prevencio.

O mesmo apresenta-se centrado em trés componentes: apoio
emocional, apoio educativo e avaliagio de riscos, componentes
estes que nao sio atingidos em um unico momento, podendo
ser trabalhados individualmente ou em grupo, como os formados
em sala-de-espera. Cabe aos profissionais de satde perceberem os
limites entre questdes a serem trabalhadas em grupo ou individu-
almente (BRASIL, 2008).

Para implantar o aconselhamento de forma adequada, o servi¢o
precisa de capacidade de atenc¢io e de disponibilidade para receber
o usuario, material preventivo e educativo, além de capacita¢io da
equipe com aprimoramento em temas especificos ao aconselha-
mento, concedido pelos gestores, levando em consideragio cada
realidade identificada.

Sabemos que toda proposta nova requer esfor¢co e tempo de
trabalho para sua operacionalizacio, no caso da descentraliza¢io do
aconselhamento e do teste de HIV para atenc¢do basica nio ¢é dife-
rente. Muitos esfor¢os ainda precisam ser empreendidos, pelo fato
da pratica do aconselhamento envolver, além de aspectos técni-
cos, aspectos subjetivos, o que tem exigido dos profissionais maior
capacitacdo, o que geralmente nio lhes é proporcionado, dificul-
tando a realizacio do mesmo.

Os profissionais, em sua maioria, se restringem a reforgar a
importancia da realizagio do teste sem se preocupar em estar aten-
to a ouvir as dificuldades das mulheres, se esquecendo que estas sio
em sua maioria de ordem emocional, principalmente quando nos
referimos ao periodo gestacional, no qual a mulher ja se encontra
emocionalmente fragilizada (ARAUJO, 2005).
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Resultados da pesquisa

Do total de 23 profissionais entrevistados, 17% sio odontdlogo(a)
s, 22% assistentes sociais, 30,5% médico(a)s e 30,5% enfermeiro(a)
s. Destes, 87% possuem pelo menos uma pos-graduagcio e apenas
13% nio sio poés-graduados. Dos pds-graduados, 80% sio especia-
listas, 15% especialistas e mestres e 5% mestres.

O tempo de formagio académica dos profissionais entrevistados
¢ bastante variado, tendo 22% até 5 anos de formacio profissional,
34% de 6 a 10 anos, 22% de 11 a 20 anos e 22% mais de 20 anos.

O tempo de atuacio em PSF também é variado. 57% dos entre-
vistados estdo entre 1 a 5 anos no Programa, 39% de 6 a 10 anos
e 4% a mais de 10 anos. Quanto ao tempo de trabalho na UBSF
pesquisada, a maioria, 83%, respondeu que esta ali entre 1 a 3 anos,
13% de 4 a 6 anos e 4% a mais de 6 anos.

O pouco tempo de atuacio na UBSE identificado em 83% dos
sujeitos entrevistados, constitui-se em um elemento que pode difi-
cultar o estabelecimento de vinculos entre usuarios e profissionais,
o que é considerado imprescindivel para a realizacdo do aconselha-
mento em DST/Aids. O vinculo é entendido por Franco e Mehry
(2007) como algo que vai muito mais além que conhecer os usu-
arios e seus problemas, compreende a percepcio destes enquanto
sujeitos politicos capazes de construir e/ou interferir no processo
salde/doenca.

Em relagdo a capacitacio em aconselhamento, dos 23 pro-
fissionais entrevistados, 52% confirmaram sua participagio em
capacitagdes voltas para tal pratica e 48% afirmaram que nunca
participaram de uma capacitagdo voltada para o aconselhamento.

Mesmo identificando-se um percentual significativo de pro-
fissionais que referem ja ter participado de capacitagdes voltadas
ao aconselhamento, 52%, os mesmos apontam algumas ressalvas.
Consideram que a abordagem do aconselhamento ocorreu de
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forma pontual e em capacita¢des voltadas prioritariamente a Satude
da Mulher e ao tratamento e prevencio das DSTs e Aids em alguns
casos e nio ao aconselhamento, especificamente, conforme relatam
algumas falas:

Ja,ja... de uma certa forma quando a gente faz
essas capacitacdes elas abrangem tudo né? Mas
faz um tempinho que a gente nio se capacita
nessa tematica ... DST/Aids. Sadde da Mulher
enfoca muito isso... Eu fiz a capacitacio em
Satide da Mulher, na Universidade Estadual da
Paraiba e eles abordam muito em relacdo a isso,
inclusive o tema da nossa apresentacio de tra-
balho foi sobre DST/Aids (Entrevistado 05).

Ja, talvez nio sei se poderia se considerar capa-
citagdo, a gente teve momentos de atualizagio,
bem ripidos, mas que abordaram muito isso
(Entrevistado 15).

A nio participa¢io de quase metade desses profissionais, 48%,
em capacitacdes voltadas a pratica do aconselhamento nos traz
grande preocupacio, pois, de acordo com os relatos acima, nio
sabemos se as UBSFs que realizam tal procedimento o realizam
de acordo com as diretrizes do Ministério da Satde, atendendo a
seus componentes minimos que sao: apoio educativo, emocional e
avaliacio de riscos.

No que se refere as concepg¢des de aconselhamento identifica-
das na pesquisa percebe-se uma certa limitacdo. Alguns profissionais
enfatizam neste importante momento apenas a realizagio do teste
de HIV, conforme pode ser visto em algumas falas:

Eu acho que o aconselhamento na verdade é a
orientacdo sobre a necessidade de fazer o teste
né? (Entrevistado 11).
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Pra mim, assim, aconselhar ¢, principalmente,
essa questio do HIV, é vocé orientar as pes-
soas sobre a importancia de fazer o exame,
da importancia da deteccio precoce daque-
la determinada doenca e orientar os possiveis
resultados (Entrevistado 8).

A importancia do teste de HIV é tamanha que este aparece
como sendo o principal objetivo do aconselhamento em muitas

falas:

Levar o usuario a uma tomada de decisao paraa
realizacio do teste anti-HIV (Entrevistado 1).

Do aconselhamento ¢é tentar convencer a
paciente a se deslocar até o Catolé para fazer o
exame. Que ¢ o0 nosso principal problema aqui
(Entrevistado 18).

E como cu falei a vocé, a informacio a gestante
e a conscientizacdo da importancia de se fazer
o exame (Entrevistado 10).

Os objetivos na realidade é enfocar a impor-
tancia, vamos dizer assim, a relevancia do que
seja o teste anti-HIV, mostrar pra mulher as
disposi¢des que existem com relacdo a preven-
¢a0 né? No caso do uso da camisinha né? E a
importancia do teste anti-HIV no periodo ges-
tacional (Entrevistado 5)

Os dados obtidos na pesquisa revelaram um claro distancia-
mento entre o conceito apresentado pelo Ministério da Satde e
a concep¢ao de aconselhamento dos profissionais das UBSFs do
municipio de Campina Grande/PB.

Poucos profissionais consideram o aconselhamento como “um
didlogo”, “uma conversa”, “um momento de reflexio” e de “ava-
liagdo dos proprios riscos”. Apenas trés profissionais revelam tal
concep¢io expressa nas falas abaixo.
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[...] Uma conversa, um didlogo entre profis-
sional e usuario, para que ele junto com os
profissionais possa refletir sobre seus proprios
riscos. O aconselhamento a meu ver, esta divi-
dido entre uma parte educativa e outra de
avalia¢io de riscos, na busca de levar o usuario a
essa tomada de decisdo para realizacio do teste
anti-HIV (Entrevistado 1).

[...] Embora o nome seja aconselhamento,
aconselhamento niao é dar conselhos, certo?...
Vocé vai ti abstraindo da usuaria aquilo que
ela tem de confuso e vocé vai ti organizando
e dando condi¢des pra ela perceber...Vocé vai
dar condi¢des né? ao usuario de decidir o que
¢ melhor pra ele né? (Entrevistado 14).

De acordo com Aratijo (2005), o aconselhamento é uma pratica

preventiva e ampla que ultrapassa a questdo da testagem e contribui
para elevar a qualidade das a¢des educativas em satde, podendo ser

desenvolvido em momentos além dos que antecedem e/ou sucedem

o teste de HIV. Desta forma, direciona-lo apenas a testagem seria des-

perdicio de oportunidade para promover a educa¢io em satde.

Outras falas revelam uma acentuada énfase no que se refere a

questdo patoldgica/clinica da Aids, assim o aconselhamento seria

uma forma de esclarecimento da sintomatologia das DSTs, espe-

cificamente da Aids, e das formas de contagio e preven¢io das

mesmas o que percebe-se nas falas abaixo:

O aconselhamento ¢ esclarecer as possiveis
conseqiiéncias de um nio tratamento né?
Se a pessoa ¢ portador do virus da Aids né?
(Entrevistado 3).

,

E... a gente trabalhar, explicar primeiro o que
€ 0 organismo, como o organismo funciona, &
explicar a sintomatologia da doenca, é expli-
car os meios para ela procurar para melhorar...
(Entrevistado 4).
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Além das concepg¢des apresentadas, existem falas de profis-
sionais que afirmam nio saber o que ¢ aconselhamento ou que
consideram o mesmo como mera metodologia de trabalho.As falas
dos entrevistados dio énfase significativa ao teste de HIV e a sin-
tomatologia da Aids, desconsiderando a intera¢io com o sujeito
e a valorizagdo da sua subjetividade, enfatizando a patologia em
suas falas, sobrepondo-a aos sentimentos e emocdes dos sujeitos
envolvidos.

O aconselhamento envolve o resgate da integralidade do sujei-
to, o que implica no reconhecimento da sua subjetividade. Acolher
tanto o saber como o sentir do usudrio através de uma escuta ativa
¢ prerrogativa indispensavel para um aconselhamento de qualidade,
0 que nio se evidencia nas falas aqui analisadas. Estas enfatizam o
mero repasse de informacdes, com carater normativo, no sentido
de “convencer” o usuario a realizar o teste. Gostariamos de ressaltar
a preocupagio que esse fato nos traz por entendermos que é com
base nas concepg¢des que tém de algo que se originam as diferentes
praticas.

Perguntados sobre como se da a pratica do aconselhamento na
UBSE a maioria dos entrevistados (74%) afirmou que a mesma se
da nas consultas de pré-natal, nas quais ¢ oferecido o teste anti-HIV
e prestados esclarecimentos acerca da importancia da realizagio do
mesmo, conforme revelam as falas que se seguem.

Todas as pacientes gestantes que chegam para
fazer o pré-natal, na fase inicial ou em qualquer
fase que nio tenha sido solicitado, nos solicita-
mos o teste anti-HIV. Faz parte do protocolo
(Entrevistado 2).

Quando a gestante vem para a consulta pré-
natal, e essa consulta é dividida entre a médica
e a enfermeira (Entrevistada 12).

213



A gente explica que é parte integrante da
consulta de pré-natal e que pra que ela faca
o pré-natal completo ela tem ela tem que ter
também essa testagem né? (Entrevistada 19).

A gente oferece ji na primeira consulta do
pré-natal né? Explica pra ela da necessidade
da realizacio do teste, por causa da transmissio
vertical e tudo mais e nas outras consultas que
ela vem sem o resultado desse teste feito,a gente
sempre questiona porque que nio fez e sempre
insiste pra que ela faca (Entrevistado 22).

Nota-se nas falas apresentadas a énfase dada a parte meramen-
te informativa do aconselhamento, que ocorre na sua maioria de

forma individual e voltada apenas para o oferecimento do teste
de HIV.

Indagados sobre quem realiza o aconselhamento na UBSE
15% dos profissionais afirmaram que essa atividade fica a cargo da
enfermeira, 23% atribuiram tal realizacio a médica e a enfermeira
e 8% fez referéncia a auxiliar de enfermagem. Apenas 31% con-
firmaram a participagdo de toda a equipe profissional da UBSF
na realizacio do aconselhamento. Cabe ressaltar que 23% dos
entrevistados afirmaram que nio se realiza o aconselhamento na

Unidade.

Apesar das respostas dos profissionais acerca de quem realiza o
aconselhamento na UBSF terem apontado especificamente para
alguns profissionais e de um percentual significativo ter afirmado
nio realiza-lo, os entrevistados asseguraram, em 100% das entrevis-
tas, que o teste anti-HIV é sempre solicitado para as gestantes, o
que evidencia que em algumas UBSFs esse processo esta se dando
sem a realizacio do aconselhamento.

No que se refere as dificuldades encontradas na pratica do
aconselhamento nas UBSFs, os profissionais sio unanimes em
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apontar que elas existe e que se referem principalmente a questio

fisica e falta de capacitagio para tal atividade. Os relatos sio bem

eXpPressivos:

A dificuldade maior é que eu ndo tenho capaci-
tacio suficiente para realizar o aconselhamento
e também a falta de sala para realizar o aconse-
lhamento (Entrevistado 3).

Minha filha, primeiro que a gente nio tem
espaco, segundo por falta de treinamento e eu
acho assim que deveria ter um profissional que
atuasse mais nessa area, pra esse tipo de servi-
¢o, como a assistente social né? [...] entio eu
acho que deveriamos ter uma assistente social
diariamente pra trabalhar essa questio, ou uma
psicologa (Entrevistado 7).

Nos necessitamos de uma capacitacdo mais
especifica para essa tematica, isso al eu nio
tenho nem davidas, apesar de a gente ter toda
a formacio, de uma certa forma, tantos anos
de formacio cada profissional tem e ta faltando
uma capacita¢io relacionada exatamente a essa
tematica (Entrevistado 10).

As falas aqui apresentadas evidenciam as limitagdes com as

quais vem ocorrendo a pratica do aconselhamento nas UBSFs

de Campina Grande. A incorporacio do aconselhamento pelos

servicos de aten¢do basica, implica em uma verdadeira reorga-

nizacio do processo de trabalho nesses locais, pois a pratica do

mesmo requer uma dinamica especial do proprio servico, tanto

no que se refere ao tempo demandado quanto pela necessidade

de uma infra-estrutura adequada.
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Consideracdes finais

Os dados aqui apresentados sio ilustrativos das dificuldades
enfrentadas pelos profissionais de saide que atuam nas UBSF’s
de Campina Grande-PB para realizarem o aconselhamento em
DST/Aids as gestantes assistidas por esses servicos. Como se pode
observar nos resultados aqui apresentados, 48% dos profissionais
nunca participaram de uma capacita¢io voltada para a pratica do
aconselhamento e, apesar de 52% confirmarem sua participa¢io
em capacitacdes desta natureza, a énfase das mesmas nio foi dada
ao aconselhamento.

No que se refere a concep¢io de aconselhamento dos profis-
sionais, esta se apresentou, no geral, estruturada em falas vazias. Os
profissionais, no geral, tiveram dificuldade em discorrerem sobre
a questio abordada. Ha uma certa superficialidade por parte dos
entrevistados ao falar sobre aconselhamento.

O apoio emocional e a avaliagio de riscos que se constituem
em elementos indispensaveis e de suma importancia no processo
do aconselhamento nio foram evidenciados em nenhuma das falas
aqui analisadas.

Para concluir afirmamos que no que se refere ao aconse-
lhamento em DST/ Aids nas UBSFs de Campina Grande-PB,
predominou uma abordagem normativa, impositiva e patologica.

Destacamos o aconselhamento a gestante como importante
estratégia de prevenc¢do da transmissio vertical e que este nio se
limita ao mero repasse de informagdes técnicas, mas compreende
um processo de reflexdo entre usuario e profissional que permita
a0 primeiro assumir-se Como sujeito, compreensao que parece nio
se fazer presente nas UBSFs pesquisadas.

Dessa forma, esperamos que os resultados aqui apresentados
propiciem subsidios importantes para se pensar a pratica do acon-
selhamento nas UBSFs de Campina Grande/PB.
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Refletindo acerca das

organizacoes da sociedade civil

e o atendimento as pessoas com
deficiéncia em Campina Grande (PB)

Cleonia Mendes de Sousa

Introducgao

O presente artigo é fruto de uma pesquisa realizada através do
Programa Institucional de Inicia¢io Cientifica (PROINCI/UEPB)
que teve por objetivo caracterizar as Organiza¢Oes da Sociedade
Civil de atendimento as pessoas com deficiéncia, na cidade de
Campina Grande (PB).A referida pesquisa foi do tipo documental,
com abordagem quanti-qualitativa. O universo pesquisado se cons-
tituiu das seis Organiza¢des cadastradas no Conselho Municipal
de Assisténcia Social. Os dados foram coletados nos documentos
(atas, estatutos, pareceres etc.) existentes no citado Conselho. De
maneira geral, os resultados evidenciaram que as organizacgdes pes-
quisadas realizam um trabalho relevante. Porém, nio conseguem
atender toda a demanda reprimida. O que demonstra a necessidade
de ser cobrado dos 6rgios governamentais a responsabilidade com
as politicas publicas nesta area.
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A Organizacio Mundial de Satide (OMS) aponta a existén-
cia de 10% da populagio mundial com algum tipo de deficiéncia,
sendo que a drea mental representa 5% deste total (ROY, 2000).

Esses dados ratificam que este segmento da populagio é signi-
ficante tanto quantitativamente, como também, para a constru¢io
de uma sociedade mais democritica e com justi¢a social; faz-se
necessario o respeito a diversidade humana nos diversos aspectos
(cultural, género, raga, pessoas com deficiéncia etc.).

Assim sendo, esse segmento da populacio deve ter uma aten-
¢ao especifica por parte do poder publico estatal, seja no ambito
federal, estadual ou municipal, através de politicas sociais e legisla-
¢io direcionada a esta area, cabendo a sociedade civil organizada
participar como parceira em todos os niveis, s6 desta maneira essas
pessoas poderio ter de fato os seus direitos efetivados.

No Brasil as politicas sociais direcionadas a
pessoa portadora de deficiéncia surgem nos
anos noventa, a partir da Constituicio de 1998,
sendo responsabilidade do Estado. Todavia, o
que ainda se constata é que a maioria das ins-
tituicdes que atuam nesta area estd inserida na
denominada esfera privada filantropica, porém
publica (ROY, 2000, p: 217).

Com a Constituicio Federal de 1988, a Assisténcia Social
passa a integrar a Seguridade Social, juntamente com a Satde e a
Previdéncia Social, sendo considerada uma politica social, “direito
do cidadio e dever do Estado”, deixando de ser concebida como
favor, caridade para ser tida como direito social.

Apesar desses avancos significativos no plano juridico, princi-
palmente quando a carta magna reconhece as representagdes da
sociedade como interlocutor legitimo na sua capacidade de rei-
vindicar direitos, paradoxalmente, a partir da década de noventa,
tem se constatado uma “limitacdo — restricdio” no que se refere a
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intervencio estatal em termos de programas e acdes na area social.
Isto em decorréncia da adesio do pais ao projeto neoliberal, o qual
prevé um “Estado minimo”, contrapondo-se ao chamado “Estado
de bem—estar social”, no qual o Estado era o grande responsavel
pela execucio das politicas e programas assistenciais.

No caso especifico de Campina Grande, também observamos
que existe um maior numero de Organiza¢des da esfera privada
(sociedade civil), porém, de carater publico, que prestam atendi-
mento as pessoas com deficiéncia.

Este estudo é resultado de uma pesquisa que foi contemplada
pelo Programa Institucional de Inicia¢io Cientifica — PROINCI/
UEPB (cota 2006/2007) e teve como principal objetivo: caracteri-
zar as Organizacdes da Sociedade Civil de atendimento as pessoas
com deficiéncia na cidade de Campina Grande — PB.

A pesquisa foi documental, de natureza qualitativa, desenvolvi-
da através de material bibliografico. A coleta dos dados foi feita nas
fichas de cadastros, pareceres e documentos das Organiza¢des pes-
quisadas, existentes no Conselho Municipal de Assisténcia Social,
por ser o 6rgio que tem envolvimento direto com a tematica
estudada.

Com relagio a pesquisa documental, Ferrari (1982, p. 224)
assim se expressa:

A pesquisa bibliografica nio deve ser con-
fundida com a documental, pois a primeira
pressupde um levantamento mais amplo,
enquanto a segunda sio fontes acabadas que
nio receberam ainda um tratamento analitico
ou se isso aconteceu ainda podem receber uma
nova reformula¢io de acordo com os objetivos
da pesquisa.

Os dados qualitativos foram submetidos a analise de contetdo
e os quantitativos foram submetidos a tratamento estatistico.
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O universo pesquisado constou de seis (06) Organizagdes da
Sociedade Civil de Atendimento a pessoa com deficiéncia, na cida-
de de Campina Grande, e que estavam cadastradas no Conselho
Municipal de Assisténcia Social.

Este estudo torna-se relevante 4 medida que propde cons-
truir um conhecimento relacionado as pessoas com deficiéncia,
tornecendo aos profissionais e alunos envolvidos com a tematica,
subsidios que possam nortear a reflexio e intervencio na realidade
estudada, uma vez que algumas dessas Organizacdes constituem
campo de estagio de servigo social.

As praticas sociais direcionadas
as pessoas com deficiéncia

De maneira geral, a sociedade, inicialmente, adotou o para-
digma denominado de “exclusio social”, no qual essas pessoas,
por serem consideradas incapazes e invalidas, eram excluidas de
todos os niveis da vida em sociedade, nio tendo nenhum tipo de
atendimento, como se nio fizessem parte da sociedade. Conforme
Sassaki (1997, p. 31), “se algumas culturas simplesmente eliminava
as pessoas deficientes, outras adotaram a pratica de interna-las em
grandes institui¢Oes de caridade, junto com doentes e idosos”.

Posteriormente, foi adotado o paradigma da institucionaliza-
¢do ou atendimento segregado, que prevaleceu por varios séculos.
A deficiéncia era tida como uma doenca e, portanto, a pessoa era
internada em institui¢des, nio tendo um atendimento educativo,
apenas médico e ou terapéutico. Neste periodo houve a criacio
das grandes instituicdes direcionadas por areas de deficiéncia.

A partir das limita¢Oes dessa pratica social da segregacio, sur-
gidas ao longo do tempo, comecgou a despontar um movimento
de critica a institucionalizacio, sendo criados alguns servicos com
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a perspectiva da integracdo social da pessoa com deficiéncia, cujo
objetivo principal era capacitar, habilitar e reabilitar essas pessoas
para “integrar a sociedade” nos sistemas sociais gerais, tais cOmo:
educagio, trabalho, lazer e familia, surgindo assim, as denominadas
“classes especiais” e “escolas especializadas” nas diversas areas de
deficiéncia (mental, visual, de dudio-comunicacio etc.).

No caso especifico do Brasil, foi no inicio da década sessenta
(século XX) que foi inserida na Politica Nacional da Educacio a
questio da “educacio de deficientes” ou da “educacio especial”,
dando origem, assim, as denominadas “classes especiais”, as quais
atendiam alunos com deficiéncias de tipos diferentes em uma
unica sala e funcionava no mesmo espaco fisico das escolas publi-
cas de ensino regular.

Uma das criticas feita a este paradigma por Sassaki (1997)
refere-se ao fato de que a integracio social constitui um espaco
unilateral da pessoa com deficiéncia que tem de se esforcar ao
maximo para mostrar que ¢ capaz de utilizar os espacos fisicos e
sociais para poder estudar, trabalhar, ter lazer etc.

Na década de noventa desponta um novo paradigma, o da
“inclusdo social”, tendo como marco a legislagio internacional,
a exemplo da Declaragio de Salamanca. A referida declaracio é o
resultado das delibera¢des da Conferéncia Mundial de Educacio
Especial, realizada na cidade de Salamanca (Espanha de 07 a10 de
junho de 1994) e contou com a participa¢ao de 88 paises, inclusive
o Brasil, e 25 Organiza¢des internacionais.

A Declarag¢io de Salamanca define principios, politicas e prati-
cas a serem seguidas pelos paises signatarios com rela¢io a educagio
de pessoas com deficiéncia.

O campo educacional saiu na frente para cons-
cientizar o mundo a respeito do paradigma
da inclusio, segundo o qual todas as pessoas,
com ou sem condi¢des atipicas, devem estudar
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juntas, exigindo para isto uma mudanga radical
em todas as partes componentes do processo
ensino-aprendizagem (ABRANCHES, 2000,
p-103-104).

A inclusio de pessoas com deficiéncia na rede regular de ensi-
no é um tema polémico e complexo. O mesmo atualmente esta
em evidéncia na midia e vem sendo debatido por varios estudiosos
da area além de estar garantida na legislacdo vigente. A inclusio
social ¢ definida como sendo:

Um processo no qual a sociedade se adapta para
poder incluir, em seus sistemas sociais gerais,
pessoas com necessidades especiais e, simultane-
amente, estas se preparam para assumir os seus
papéis na sociedade. (SASSAKI, 1997, p. 14)

A Constituicio Federal (1988), no seu artigo 208, inciso 1lI,
coloca que o dever do Estado com a educacio serd efetivado
mediante a garantia de: “atendimento educacional especializado
aos portadores de deficiéncia, preferencialmente na rede regular
de ensino” (BRASIL, 2001). Desta forma, a denominada “educa-
¢ao especial” hoje nio pode ser dissociada da Politica Nacional de
Educagio e, conseqiientemente, integra o ensino regular.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacio (LDB, N°. 9.394 de
20 de Dezembro de 1996) ratifica o preceito constitucional quan-
do determina: “entende por educacio especial, para efeitos dessa
lei, a modalidade de educacdo, oferecida preferencialmente na
rede regular de ensino, para educandos portadores de necessidades

especiais” e da outras providéncias, nos incisos 1, 11 e 1ll (BRASIL,
1996).

A legislacio em vigor esta embasada no paradigma da inclusio.
Ou seja, propde a “educagio inclusiva” quando se refere especifica-
mente a educac¢do. Porém, a inclusio nas escolas nio pode se limitar
a legislacdo. Ela envolve varios aspectos, dentre eles, mudancgas de
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mentalidades e compromisso politico. E necessario ainda, que as

escolas e os profissionais envolvidos criem condi¢des reais para que

as escolas sejam inclusivas e que os alunos sejam acolhidos com

suas diferencas e estimulados a superarem as limita¢des.

A Politica Nacional para a Integracio da Pessoa Portadora de
Deficiéncia (Lei N° 7.853 de 24 de Outubro de 1989) foi regula-
mentada pelo decreto 3.298 de 20 de Dezembro de 1999 e tem os

seguintes objetivos:

I — o acesso, ingresso e a permanéncia da pessoa
portadora de deficiéncia em todos os servigos
oferecidos a comunidade;

II — integraciao das acdes dos 6rgaos e das enti-
dades publicas e privadas nas dreas de sa(de,
educacio, trabalho, transporte, assisténcia social,
edifica¢io publica, previdéncia social, habita¢io,
cultura, desporto e lazer, visando a prevencio
das deficiéncias, a eliminacio de suas maltiplas
causas e a inclusio social;

II - desenvolvimento de programas setoriais
destinados ao atendimento das necessidades
especiais da pessoa portadora de deficiéncia;

IV - formacio de recursos humanos para o
atendimento da pessoa portadora de deficién-
ciaje

V — garantia da efetividade dos programas de
prevencio, de atendimento especializado e de
inclusio social. (BRASIL, 1999)

No ano de 2008 foi publicada a Politica Nacional de Educagio
Especial, na Perspectiva da Educacdo Inclusiva, que define cami-

nhos para educa¢io especial dentro dos parametros da educacio

inclusiva.
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Apesar dos avancos conquistados por este segmento de pes-
soas com deficiéncia, principalmente no que refere a legislacio, a
realidade evidencia dificuldades no que se refere a efetivacio dos
direitos formais. O que exige cada vez mais organiza¢ao e controle
social por parte dos diversos sujeitos sociais comprometidos com
a questao.

A ampliacio da esfera privada e reducio do Estado tém oca-
sionado a transferéncia das responsabilidades estatais com a area
social para a sociedade civil, especificamente no que se referem ao
atendimento as pessoas com deficiéncia.

A Coordenadoria Nacional para Integracio da Pessoa Portadora
de Deficiencia (CORDE) considera uma pessoa com deficiéncia:

Aquela que apresenta, em cariter permanente,
perdas ou anormalidades de sua estrutura ou
fung¢io psicoldgica, fisioldgica ou anatomica,
que geram dificuldades para o desempenho de
atividades, dentro do padrio normal para o ser
humano (ROY, 2000, p.21).

Na literatura e legislacdo especifica nio encontramos uma
terminologia Ginica para se referir a este grupo social, sendo uti-
lizados varias expressOes, dentre elas: “pessoas com deficiéncia”;
“pessoas portadoras de deficiéncia” e “portadores de deficién-
cia”. A maioria dos documentos oficiais utiliza “pessoa portadora
de deficiéncia”. No entanto, algumas organizacdes representa-
tivas questionam o termo “portador” por nio condizer com a
realidade.

Mais recentemente, a denominag¢io “pessoas com necessi-
dades especiais” foi adotada em alguns estudos e livros. Porém,
Sassaki (1997) ao refletir sobre este assunto, afirma que este
termo tem um significado mais amplo e engloba, além das diver-
sas formas de deficiéncias (mental, fisica, visual e auditiva), as
dificuldades de aprendizagem, distirbios emocionais, transtornos
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mentais, problemas de conduta, distarbios obsessivo compulsivo,
dentre outros, motivo pelo qual ele nio pode ser usado sim-
plesmente como sinonimo de deficiéncia, ja que engloba outras
categorias.

Também ¢ usada a expressio “necessidades educativas espe-
ciais” ao referir de maneira especifica as necessidades na area
educacional.

Em virtude desta polémica e complexidade dos termos opta-
mos em utilizar neste estudo a denominag¢io pessoa com deficiéncia
para especificar a pessoa que tem uma deficiéncia nas areas: mental;
fisica, visual e ou auditiva.

Nesta pesquisa denominamos Organiza¢des da Sociedade
Civil as diversas entidades filantropicas e ou assistenciais; associa-
¢oes, institutos e demais organiza¢des que atendem pessoas com
deficiéncia que, embora estejam inseridas na esfera “privada”,
realizam um trabalho “publico”. Ou seja, apesar de consideradas
publicas ndo sio estatais.

Segundo Raichellis (2000 p. 29-30):

O privado ¢ aqui representado por um conjun-
to heterogéneo de entidades que se distinguem
das organizagdes puramente mercantis, ao
exercer papel de intermediacio na prestacio
de bens e servigos nio contributivos, que nio
derivam da insercao do beneficiario no merca-

do de trabalho.

A ampliagio dessa esfera privada evidencia a redu¢io do
Estado, onde ocorre a transferéncia das responsabilidades estatais
com a area social para a sociedade civil. Ou seja, cada vez mais as
Organiza¢des assumem a execucio das politicas sociais.
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Apresentacao dos resultados

Os dados aqui apresentados sio referentes as seis (06) organi-
zacdes de atendimento as pessoas com deficiéncia cadastradas no
Conselho Municipal de Assisténcia Social de Campina Grande/
PB, no momento da coleta de dados. As Organizacdes pesquisa-
das foram: Associa¢io de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais (APAE
— ORG I); Centro Assistencial da Crianca Excepcional (CACE
—ORG II); Instituto Campinense de Assisténcia ao Excepcional
(ICAE- ORG III); Instituto de Educacio e Assisténcia aos
Cegos do Nordeste (ORG 1V); Associagio dos Deficientes do
Compartimento da Borborema (ASDCB-ORG V) e Sociedade
Beneficente Lar de Maria (OR G VI).

Além das seis pesquisadas, tomamos conhecimento do funcio-
namento de mais duas, porém, nio as incluimos no universo da
pesquisa, pois nio constavam informacdes das mesmas no citado
Conselho, onde foi realizada a pesquisa documental.

Segundo relato dos documentos pesquisados, os motivos que
justificaram a cria¢io dessas Organiza¢des foram: que a cidade de
Campina Grande possuia uma demanda reprimida e a inexistén-
cia de servi¢os especializados por parte dos 6rgios governamentais
para atender as pessoas com deficiéncia.

A omissdo dos poderes constituidos e a falta de recursos das
familias das pessoas com deficiéncia remetem muitas vezes ao
abandono e 4 exclusio dessas pessoas.

Quanto a data de criagdo, a Organizacio mais antiga foi criada
ainda na década de quarenta e somente uma foi fundada no ano de
2003. Ou seja, cinco delas foram criadas no periodo que antecede
a ofensiva neoliberal (década de 90). Isto confirma que o atendi-
mento a este grupo de populacio, ao longo dos tempos, tem sido
no geral, assumido pelas Organiza¢des da Sociedade Civil, inserida
na denominada esfera privada.
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Todavia, a partir da década de noventa, se configura cada vez
mais a desresponsabilidade do Estado na area social. Para tanto, o
mesmo exalta a “solidariedade” e a “filantropia” e se coloca como
parceiro da sociedade. O que constatamos ¢ uma tendéncia ao
que lamamoto (1998, p: 43) denomina de refilantropizacio Social:
“em que grandes corporagdes economicas passam a se preocupar e
intervir na questao social dentro de uma perspectiva da filantropia
empresarial”.

As Organiza¢des pesquisadas prestam varios servigos, tais
como: atendimento a familia; atendimento médico; psicologi-
co; fonoaudiolédgico; fisioterapico; de enfermagem; orientacio
pedagdgica; orientacdo na area de servi¢o social; grupos de
recreacdo e atividades culturais. O acesso aos servigcos se da de
forma espontanea e através de encaminhamentos de profissionais
especializados.

Constatamos que o publico alvo das Organiza¢des pes-
quisadas é bem diversificado, sobretudo no que diz respeito a
faixa etaria atendida. 33,3% das Organizacdes atendem criancas,
adolescentes e adultos, outras 33,3% atendem criancas e adoles-
centes, seguidos de 16,7% que tem como usuarios todas as faixas
etarias (criangas, adolescentes e adultos) e, por fim, 16,7% aten-
dem somente adultos. Vale ressaltar que a demanda por servicos
nio corresponde ao ntimero de atendimento prestado, havendo
um processo de seletividade e, conseqiientemente, de exclusio
do atendimento.

Esta realidade é resultante da reforma do Estado, ocorrida no
Brasil na década de noventa e que estd em consonancia com os
ditames do projeto neoliberal, o qual propde politicas sociais sele-
tivas e residuais.

No tocante as areas das deficiéncias que as organiza¢des atuam,
cinco delas atendem as pessoas com deficiéncia mental, ou seja,
este tipo de deficiéncia é a mais atendida.
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E bom deixar claro que existem niveis diferenciados de defici-
éncia mental, os quais devem ser considerados apenas no sentido de
serem trabalhadas as limitacdes de maneira mais adequadas, visan-
do supera-las, tanto pelos familiares, profissionais e a sociedade de
maneira geral. Pois nem sempre a pessoa com deficiéncia é depen-
dente ou totalmente incapaz. Porém, é necessario que a sociedade
civil organizada e os 6rgios publicos estatais (nas varias esferas),
criem condi¢Oes favoraveis para receber a pessoa com deficiéncia
nos diversos equipamentos sociais, pois sO assim, sera colocada em
pratica a “inclusdo social”.

Segundo estimativas da Organizacio Mundial de Satde (apud
CNBB, 20006), existem aproximadamente 24,6 milhdes de pessoas
com deficiéncia no Brasil, sendo que as maiores porcentagens estao
nas regides Norte (16,1%) e Nordeste (17,7%). O Estado com
maior propor¢io é a Paraiba com 18,8% (CENSO 2000, apud
CNBB, 2006).

Esses dados vém constatar que a maior incidéncia de pessoas
com deficiéncia localiza-se nas classes sociais de baixa renda da
populagdo. Conforme Ribas (1983), isto se deve principalmente ao
fato dessa populacio estar sujeita a caréncia de alimentacao, falta de
saneamento basico e precarios servicos de satide, dentre outros.

No que se refere ao namero de pessoas atendidas pelas
Organizagdes, os documentos pesquisados apontam que em trés
organizacdes (ORG I, ORG II ¢ ORG III) existe uma lista de
espera para o atendimento, enfatizando assim a necessidade de
ampliacio de vagas. Confirmando a necessidade do poder ptblico
assumir a responsabilidade com a politica para as pessoas com defi-
ciéncia, no municipio de Campina Grande.

As Organizacdes pesquisadas, em sua maioria, funcionam
em horario integral e possui um horario de atendimento defini-
do e sistematico, a Ginica excec¢do é a Associacio dos Deficientes
do Compartimento da Borborema (ASDECB) que funciona de
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acordo com a demanda, com realizacdo de atividades que podem
variar na quantidade e periodicidade, ja que ela se caracteriza mais

como uma organiza¢io de mobilizacio e defesa dos direitos dos
seus associados.

Conforme as fontes pesquisadas, os objetivos das organiza¢des

s30 Os seguintes:

a)

“Habilita¢do e reabilitacio de pessoas com seqiielas neu-
romusculares e de pessoas com deficiéncias mentais”

(ORG I).

“Tem como objetivo o tratamento e habilitacio para pesso-
as com deficiéncia, seqiielas neuromusculares e reabilitacio
para portadoras de deficiéncia mental e transtorno com-
portamental” (ORG II).

“Proporcionar ao cliente a vencer suas dificuldades e cons-
cientizar a familia de modo a cooperar na reabilitagio. O
usudrio é preparado para conhecer seus direitos, através da
descoberta de suas potencialidades integra-se a comunida-
de, podendo assim realizar-se como individuo util dentro
do contexto social ao qual pertence” (ORG III).

“Contribuir com o processo de educa¢io, reabilitacio,
assisténcia e inclusio social das pessoas com deficiéncia.
Divulgar trabalhos desenvolvidos com o intuito de expandi-
los por diversas localidades da Paraiba. Sensibilizar escolas,
associacOes e comunidade em geral acerca de direitos e
potencialidades. Promover intercambios do Instituto com
outras instituicdes e/ou associacdes afins” (ORG IV).

“Promover cursos profissionalizantes, favorecer um espago
de conscientiza¢io e reivindicagdes para garantir os ser-
vicos e politicas publicas de atendimento as pessoas com
deficiéncia. Proporcionar melhores condi¢des de vida as
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pessoas com deficiéncia para desenvolvimento de suas
potencialidades. Promover campanhas beneficentes em prol
dos deficientes. Estimular, orientar e desenvolver atividades,
reabilitar e capacitar nos planos fisicos, psicologicos, social,
e profissional. Defender os direitos e os interesses coletivos
e individuais dos seus associados” (ORGV).

f) “Amparar excepcionais carentes e abandonados de ambos
os sexos” (ORG V).

Como podemos identificar as Organizagdes possuem objetivos
diversos, sendo a reabilitacio dos usuirios mencionada por cinco

delas.

As ORGs I, IT e III possuem uma equipe multiprofissional
constituida de médicos, psicologos e assistentes socials; a equipe
técnica da ORG IV é composta de assistente social e psicologa; a
ORGYV nio tem equipe técnica, enquanto a ORG VI possui ape-
nas o profissional de servico social. No atendimento a pessoa com
deficiéncia se faz necessario a existéncia de uma equipe interdisci-
plinar especializada na area.

Considerag¢oes finais

A reflexio acerca das Organizacdes da Sociedade Civil e o
atendimento as pessoas com deficiéncia no municipio de Campina
Grande nos remete, obrigatoriamente, a compreensio da estrutura
da sociedade, bem como a analise da politica direcionada a este
segmento da populacio.

Concordamos que nas Gltimas décadas houve um avanco
significativo na legislacio referente as pessoas com deficiéncia e
que o paradigma da “inclusio social” é o que tem uma proposta
mais avancada no que se refere ao atendimento a essas pessoas
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(SASSAKI, 1997). Todavia, ainda existe uma distancia entre a lei
e a pratica social para que elas possam ser consideradas sujeitos de
direitos.

Através desse estudo, constatamos que as Organizacdes de
Campina Grande realizam um trabalho relevante para seus usu-
arios e suas familias e que este € um tema pouco debatido na
Academia e demais espacos da sociedade.

Estas Organizacoes tém buscado inserir as pessoas com defici-
éncia na sociedade, seja pela inser¢io no mercado de trabalho ou
em acdes que coincidem com o calendario das datas comemorati-

vas da cidade de Campina Grande — PB.

No entanto, somos conscientes que o Estado (nas esferas federal,
estadual e municipal) cada vez mais tem repassado para a sociedade
civil a responsabilidade com a “questio social”. Assim sendo, consi-
deramos que um dos focos principais de atuacio das Organizagdes
¢ o de cobrar do Estado a assuncdo das politicas sociais e elas parti-
ciparem na elaboragio, gestdo e controle social das politicas sociais,
pois essas Organiza¢des nio podem reforgar a idéia erronea de que
devem assumir o papel do Estado quando ele for omisso.

Acabar com o preconceito e aceitar a pessoa com deficiéncia
¢ tarefa de todos. Nio basta ficar nas “boas” inteng¢des, é preciso
agir de forma responsavel para destruir os muros da diferenca que
separam os ditos “normais” daqueles que tém alguma deficiéncia.
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Ensino de lingua: do impresso ao virtual - (Orgs) Antonio de
P&dua Dias da Silva; Maria de L. L. Almeida; Simone Dalia de
Gusmao Aranha; e Tereza. N. de Farias Campina

A histéria da midia regional - C. B de Souza; F. G. de Oliveira;
e Gorete M. Sampaio de Freitas

Livro de resumo de monografias - Maria Dora Ruiz Temoche

. Planejamento tributdrio no campo de incidéncia do ICMS -

Alexandre H. S. Ferreira; e Ana Maria da P. Duarte

1930 - A Revolugdo que mudou a Histéria do Brasil - (Orgs)
Jodo M. L. Santos; Cldudo José L. Rodrigues; Inés Caminha L.
Rodrigues; e José Octévio de A. Melo

Curso de Direito Constitucional - Lorivaldo da Conceicdo
Fragmentos - Juarez Filgueras de Géis
Género em questdo - (Org) Antonio de P&dua Dias da Silva

Jogos eletrdnicos - Eliane de M. Silva; Filomena M. G. da S. C
Moita; e Robson Pequeno de Souza

Nascido do Fogo, Filho da Paz - Ket Jeffson Vasconcelos
Leitdo

Politica Tributaria e Justica Social - Alexandre Henrique
Salema Ferreira

Revista Sdcio-Poética - Departamento de Letras da UEPB
0 Sabio e a Floresta - Moacir Werneck de Castro

Universidade e o fazer poético em prosa e poesia - (Orgs)
Fabfola Nébrega; Marcelle V. Carvalho; e Tatiana Fernandes
Sant'ana
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31.
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34.

35.
36.

37.

38.

39.

40.
41.

42.

Sustentabilidade - um enfoque sistémico - (Orgs) Waleska S.
Lira; Helio de L. Lira; Maria José dos Santos; e Lincon Eloy de
Araujo

Bioquimica clinica - uma abordagem geral - Sandra Reis
Farias

Mortalidade Geral - Epidemologia - Anthonyanny A. Silva
Lima; Maria J. Cariri Benigna

Estudos Filoldgicos: Literatura - Cultura - Marinalva Freire
da Silva

Dicionario de termos relativos a gestao de pessoas - Maria
Dora Ruiz Temoche

Praticas de Politicas Publicas - (Orgs) Marcelo A. Pereira;
Maria da G. A. Pereira; Sandra. M. A de S. Celestino; Sueli Ramos
de R. M. Cavalcanti; e Wiliam A. de Lacerda

Saude Humana - (Org) Inécia Satiro Xavier de Franga
O Segredo de Pergamo - Ket Jeffson Vasconcelos Leitao
A queda do meteorito - Giusone Ferreira Rodrigues

Trajetdéria empreendedora: estudo de casos numa realidade
local e global - (Org) Vera Lucia Barreto Motta

Identidades de género e praticas discursivas - (Org) Antonio
de Padua Dias da Silva

O lugar da Educagdo Fisica - Maria José de Figueirédo
Gomes

0 papel politico dos féruns de educacdo de jovens e adul-
tos - Eduardo Jorge Lopes da Silva

Pesquisa histdrica - resumo de monografias - (Orgs) Lufra
Freire Monteiro; e Flavio Carreiro de Santana

Anos de luta - Waldir Porffrio

Mulher e violéncia: histdrias do corpo negado - Ligia Pereira
dos Santos

Agricultura organica - José Geraldo R. dos Santos; e Emma-
nuelly Calina X. R. Santos

Sobre o dialogo: introducdo a uma leitura filoséfica de -
Julio Cesar Kestering

Novos cendrios da Administracdo - (Org) maria Dora Ruiz
Temoche

O despertar da cultura - (Org) Marinalva Freire da Silva
Manual basico de Radiologia Odontolégica - Maria de Fétima
Cavalcanti Rodrigues

Formas de sociabilidade e instauracdo da alteridade - Inécia
S. Xavier de Franga; Lorita M. Freitag Paghuca
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50.

S1.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.
62.
63.

Paremiologia nordestina - Fontes Ibiapina

Resisténcia indigena no Piaui colonial 1718 - 1774 - Jo&o
Renor F. de Carvalho

Planejando o (des)envolvimento local - Roberto Alves de
Araujo; e Ana Siqueira de Araujo

Deuses em poéticas: estudos de Literatura e Teologia -
(Orgs) Salma Farraz; Antonio Magalhaes; Eli Branddo; Waldecy
Tendrio; Douglas Concei¢ao

Campina Grande em debate - (Org) Roberto Véras de Oliveira
Histéria do Direito e da violéncia: recortes de uma aborda-
gem interdisciplinar - Marcelo Alves Pereira Eufrasio

Contos juridicos: normas de sobredireito da Lei de Introdu-
¢do ao Cédigo Civil - Ket Jeffson Vasconcelos Leitdao

A Bacia do Rio Gramame: Biodiversidade, uso e conserva-
¢do - (Orgs) José Etam de Lucena Barbosa; e Takako Watana-
be; e R. José da Paz

Ser crianga - repensando o lugar da crianga na educacdo
infantil - (Orgs) Gléria M. de Souza Melo; Soraya. M. de A.
Brandao; e Marinalva. da Silva Mota

Estudos Sociais da Ciéncia e Tecnologia - (Org) Renato
Dagnino

De portas abertas para o lazer - (Orgs) Elaine Melo de B.
Costa Lemos; Eduardo Ribeiro Dantas; e Cheng Hzin Nery Chao

Género e praticas culturais - (Orgs) Charliton J. dos Santos
Machado; Idalina M. F. Lima Santiago; e Maria L. da Silva Nunes

Da resisténcia ao poder - o (P)MDB na Paraiba (1965 /
1999) - José Otévio de Arruda Mello

Politicas publicas e desenvolvimento regional - (Orgs) Car-
los. A. M&ximo Pimenta; Cecilia Pescatore Alves

Histérias vividas e contadas no Bar do Brito - (Orgs) A. C.
Barbosa de Souza; Antonio Guedes Rangel Junior; Clara M.
Araujo Pinto; e Sonia Maria A. de Oliveira Brito

De memoéria e de identidade - (Orgs) Antonia M. M. da Slva;
Francisco Paulo da Silva; Ivanaldo Oliveira dos Santos; e Maria
Edileuza da Costa

A luz que ndo se apaga - Rdmulo de Araljo Lima

Célculo avancado - (Orgs) Aldo Trajano Louredo; e Alexandro
M. de Oliveira; e Osmundo Alves Lima

Fisioterapia na gravidez - (Org) Maria do Socorro B. e Silva
Educacdo Universitaria - Pedro Bergamo
Amora - Fidélia Cassandra
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70.

71.

72.

73.

74.

75.
76.

77.

78.

79.

80.
81.

Educac¢do em questdo - recortando temas e tecendo ideias
- (Pedro Lucio Barboza)

Cico de Luzia - Efigénio Moura

Zila Mamede - trajetérias literarias e educativas - Charliton
José dos Santos Machado

A voz da infancia e outras vozes - Calos Azevedo

A Educacdo da Mulher em Lima Barreto - (Jomar Ricardo da
Silva)

Porta aberta a poesia popular - Almira Aradjo Cruz Soares

Mulheres representadas na literatura de autoria feminina -
Antonio de P&dua Dias da Silva

Residéncias terapéuticas - (Orgs) Maria de Féatima de A. Sil-
veira e Hudson Pires de O. Santos Junior

A nuvem de hoje - Braulio Taveres

Tecnologias digitais na educacdo - (Orgs) Robson Pequeno
de Sousa; Filomena M. C. da S. C. Moita; e Ana Beatriz Gomes
Carvalho.

A representacdo da sogra na obra de Leandro Gomes de
Barros - José Itamar Sales da Silva

Viagem aos 80 anos da Revolta de Princesa - Janduf Dantas

Cidadania glocal, identidade nordestina - José Marques de
Melo

Uma nova ciéncia para um novo senso comum - Marcelo
Germano Gomes

A feira - o trovador encantado - Maria de Lourdes Nunes
Ramalho

Nordeste como inventiva simbélica - Geralda Medeiros
Nébrega
Era uma vez diferente - Aline Pereira

Colecionismo, préticas de campo e representagdes - Maria
Margaret Lopes e Alda Heizer.
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